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Vorwort. 


Während  vor  wonigen  Decennien  noch  die  Zahl  Jener, 
welche  der  Veterinärmedicin  ihre  wissenschaftliche  Thätigkeit 
widmeten,  eine  verhältnissmässig  geringe  war,  haben  später,  und 
namentlich  in  jüngster  Zeit  immer  zahlreicher  tüchtige,  mit  den 
Aufgaben  und  der  Methode  der  Naturforschung  vertraute  Männer 
diesem  Felde  ihre  Thätigkeit  zugewendet.  Erfahrungen  und  That- 
sachen  von  bleibendem  Werthe  nicht  nur  für  die  praktische  Thier- 
medicin,  sondern  auch  für  die  vergleichende  Pathologie  für  die 
Hygiene  und  SanitUtspolizei  ergaben  sich  als  Früchte  dieser  Arbeit. 

Bei  der  Herausgabe  einer  neuen  Auflage  meines  Lehrbuches 
der  Pathologie  musste  ich  es  daher  als  meine  Aufgabe  betrachten, 
den  vielfachen  thatsächlichen  Bereicherungen  dieser  Doctrin  über- 
all Rechnung  zu  tragen.  Unter  Beibehaltung  der  wenigstens 
nach  meiner  Ansicht  bewährten  Anordnung  und  Darstellung  der 
Materie  musste  demnach  das  Buch  in  vielen  Theilen  einer  voll- 
ständigen Umarbeitung  unterzogen  und  vielfach  ergänzt  und  ver- 
vollständigt werden. 

Möge  dasselbe  auch  in  der  neuen  Ausgabe  sich  seine  alten 
wohlwollenden  und  nachsichtigen  Freunde  erhalten  und  den  Stu- 
direnden  einen  nüchternen  Wegweiser  in  dem  Gebiete  der  Thier- 
medicin  abgeben. 

Wien,  im  October  1875. 

D'   Roll. 
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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


JUie  vielfachen  und  wesentlichen  Bereicherungen,  welche 
die  Veterinärmedicin  und  die  in  ihr  Bereich  eingreifenden  Doc- 
trinen  seit  dem  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  erfahren  liat, 
und  die  Erfahrungen,  welche  ich  in  einer  fortgesetzten  klinisclien 
Thätigkeit  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  machten  eine  nahezu 
vollständige  Umarbeitung  dieses  Buches  nothwendig,  sollte  das- 
selbe  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechen.  Ob  es 
mir  gelungen  ist,  dieser  mir  gestellten  Aufgabe  zu  entsprechen, 
muss  ich  der  Beurtheilung  Fachkimdiger  überlassen.  Dass  ich 
bei  der  Anordnung  des  Materiales  den  in  den  früheren  Auflagen 
eingehaltenen  Gang  der  Darstellung  der  Hauptsache  nach  beibe- 
halten habe,  glaube  ich  durch  die  bei  dem  Unterrichte  erzielten 
Resultate  rechtfertigen  zu  können.  Die  namhafte  Vermehrung  des 
Inhaltes  machte  die  Anwendimg  eines  compresseren  Druckes, 
der  Wunsch  nach  einer  leichteren  Handlichkeit  des  Buches  die 
Abtheilung  in  zwei  Bände  nothwendig. 

Wien,  im  Mai  18G7. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


-Dei  der  Bearbeitung  der  zweiten  Auflage  meines  Lehrbuches 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Hausthiere  war  ich  bestrebt,  die 
während  des  kurzen,  seit  dem  ersten  Erscheinen  desselben  ver- 
flossenen Zeitraumes  gewonnenen  thatsächlichen  Bereicherungen 
der  thiemi-ztlichen  Wissenschaft  thunlichst  zu  verwerthen.  Ein 
selbst  nur  oberflächlicher  Vergleich  mit  der  ersten  Auflage  wird 
ergeben,  dass,  obwohl  der  Gang  der  Darstellung  im  Allgemeinen 
beibehalten  wm'de,  doch  die  meisten  Pai'tien  des  Buches  einer 
vollständigen  Umarbeitung  unterzogen  worden  und  ganze  Abschnitte 
neu  hinzugekommen  seien.  Im  Interesse  der  bei  der  Erhebung 
und  Tilgung  von  Thierseuchen  zur  Verwendung  kommenden  Aerzte 
und  Thierärzte  wurde  überdies  den  in  Oesterreich  bestehenden 
und  theilweise  erst  in  der  letzten  Zeit  erflossenen  veterinärpoli- 
zeilichen Vorschriften  eine  besondere  Rücksichtnahme  zugewendet. 

Wien,  im  December  1859. 
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VI 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


WeDn  ich  ungeachtet  der  zahhcichcn  und  mitunter  sehr 
brauchbaren  Hand-  und  Lehrbücher  der  medicinischen  Pathologie 
und  Therapie,  welche  die  thierärztliche  Literatur  aufzuweisen  hat, 
an  die  Abfassung  eines  neuen,  dieselbe  Doctrin  behandelnden 
Lehrbuches  schritt,  so  geschab  es  wahrlich  nicht  in  Verkennung 
der  Verdienste,  welche  die  Verfasser  derselben  sich  um  das  thier- 
ärztliche Wissen  erworben  haben,  sondern  in  der  Ueberzeugung, 
dass  einerseits  in  vielen  derselben  den  tagtäglich  sich  häufenden 
und  gegenwärtig  auch  in  der  Thierheilkunde,  schon  wegen  ihres 
Einflusses  auf  die  Diagnostik  und  die  Beurtheilung  der  Krank- 
heitszustände  nicht  mehr  zu  unterschätzenden  Leistungen  der  pa- 
thologisch-anatomischen Forschung  verhältnissmässig  nur  wenig 
Rechnung  getragen  und  in  manchen  Beziehungen  der  Speculation 
und  Hypothese  mehr  Platz  als  der  nüchternen  Beobachtung  ein- 
geräumt wird,  andererseits  aber  nur  wenigen  Thierärztcn  die 
zahlreichen,  in  Zeitschriften  niedergelegten  Ergebnisse  neuerer 
Untersuchungen  zugänglich  sind.  Das  reiche  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Materiale  unserer  Lehranstalt  bot  in  vielen 
Hinsichten  him-eichende  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen, deren  Resultate,  mit  Rücksichtnahme  auf  das  auch 
anderweitig  Festgestellte  hier  niedergelegt  wurden.  Dort,  wo 
eigene  Erfahrung  wegen  Mangel  an  Objecten  nicht  zu  Gebote 
stand,  wurden  die  besten  und  anscheinend  verlässlichsten  Quellen 
benützt. 


VII 

Ueber  die  Anordnung  des  vorliegenden  Buches  sei  nur  be- 
merkt, dass  dasselbe  in  einen  allgemeinen  und  besonderen  Theil 
zerfalle.  Der  erstere  enthält,  ihres  phantasiereichen  Gewandes 
entkleidet,  jene  Lehren,  welche  man  gewöhnlich  als  dem  Gebiete 
der  sogenannten  allgemeinen  Pathologie  angehörig  betrachtet  und 
die  hier,  namentlich  was  die  allgemeinen  Formen  der  Störung 
betriflft,  ausführlicher  abgehandelt  werden.  Dass  hiebei  die  patho- 
logische Anatomie  eine  vorwaltende  Berücksichtigung  fand,  wird 
mir  wohl  nicht  zum  Vorwurfe  gemacht  werden,  im  Gegentheile 
glaube  ich  durch  diese  Behandlungs weise  die  Nothwendigkeit  einer 
genaueren  Bekanntschaft  mit  dieser,  dem  nur  die  nächstliegenden 
praktischen  Bedürfnisse  im  Auge  haltenden  Anfiinger  gewöhnlich 
trocken  und  unpraktisch  erscheinenden  Doctrin  hervorgehoben  zu 
haben.  Der  specielle  Tlieil  behandelt  in  neun  Abtheilungen  die 
allgemeinen  und  örtlichen,  nach  hergebrachter  Weise  dem  Gebiete 
der  medicinischen  Pathologie  zugetheilten  Störungen,  wobei  die 
letzteren  nach  den  physiologischen  Organsystemen  in  Hauptabthei- 
lungen gebracht  und  nach  der  Verschiedenheit  der  Krankheits- 
formen an  einander  gereiht  wurden.  Eine  mehrjährige  Erfahrung 
hat  mich  in  der  Ueberzeugung  von  der  Zweckmässigkeit  und 
Uebersichtlichkeit  dieser  Art  der  Anordnung  bestärkt.  Dass  auch 
in  diesem  Theile  manche  Abschnitte  in  einer  von  der  geläufigen, 
abweichenden  Form  behandelt  wurden,  wird  schon  eine  flüchtige 
Durchsicht  des  Buches  zeigen. 

Von  Polemik  habe  ich  mich  ferne  gehalten  und  ein  Litera- 
turverzeichniss  nicht  beigefügt,  da  die  erstere  in  einem  Lehrbuche 
eine  passende  Stelle  nicht  findet,  das  letztere  aber  meiner  Ansicht 
nach  für  den  Anfanger  ohne  Werth  und  für  den  praktischen 
Thierarzt,  wenn  er  nicht  in  der  Lage  ist,  eine  öff*entliclie  oder 
Vereinsbibliothek    benützen  zu    können,    wegen    der    materiellen 


vni 

Schwierigkeit,  sich  zahlreiche  Werke  anzuschaffen,  meistens  unnütz 
ist,  überdies  aber  ein  unvollständiges  Literaturverzeichniss  seinen 
Zweck  doch  nicht  erfüllt,  ein  vollständiges  aber  unverhältniss- 
mässig  vielen  Raum  in  Anspruch  genommen  hätte.  Es  genüge  daher 
Jene,  welche  weitere  Belehrung  suchen,  auf  die  die  specielle 
Pathologie  behandelnden  Werke  Dieterich's,  Funke's,  Haubner's, 
Hering's,  Rychner's  und  Veith's,  auf  Kreutzer's  Veterinärmedicin 
und  auf  das  eben  im  Erscheinen  begriffene  Handbuch  der  Patho- 
logie und  Therapie  von  Spinola,  dann  auf  die,  die  neuen  For- 
schungen enthaltenden  Veterinär- Zeitschriften  von  Gurlt  und 
Hertwig,  Hering,  Zangger,  das  Recueil  de  mM.  veter,  prat  und 
die  vom  Wiener  k.  k.  Thieraranei-Institute  herausgegebene  Vier- 
teljahresschrift zu  verweisen. 

Wien,  im  Jänner  1856. 
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I.  Abschnitt. 

Begriff  und  allgemeine  Formen  der  Störung. 

§.  1.  D»a8  Leben  des  Organismus  iimfasst  alle  an  nnd  in 
diesem  ablaufenden  Vorgänge,  welche  in  einem  beständigen  Wechsel 
seiner  inneren  Verhältnisse  und  seiner  Beziehungen  zur  Aussenwelt 
bestehen.  Zunächst  sind  es  die  Zellen,  aus  denen  in  letzter  Instanz 
die  Organe  und  schliesslich  der  ganze  Thierkorper  zusammengesetzt 
ist,  welche  bei  diesem  beständigen  nutritiven  Wechsel  thätig  und 
in  gewissem  Grade  auch  unabhängig  sind ;  während  ihr  einheitliches 
Wirken  sowohl  durch  die  gegenseitige  Berührung  und  die  in  ein- 
ander greifende  Bewegung  vieler  Elemente,  als  durch  die  Nerven 
und  die  Circulation  vermittelt  wird. 

Jenes  Gleichgewicht  der  Functionen,  durch  welches  die  Ele- 
mentartheile  im  Stande  sind,  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  zu 
erhalten,  sich  des  Verbrauchten  zu  entledigen  und  das  Nothwendige 
anzueignen,  bezeichnet  man  mit  dem  Ausdrucke  Gesundheit. 

Länger  andauernde  Störungen  dieses  Gleichgewichtes,  welche 
die  Leistungsfähigkeit  einzelner  Theile  oder  des  Körpers  überhaupt 
beeinträchtigen,  durch  die  gewöhnlichen  physiologischen  Vor- 
gänge nicht  sogleich  ausgeglichen  werden  und  den  Fortbestand  des 
Körpers  oder  einiger  seiner  Elemente  geföhrden,  bedingen  das 
Kranksein  eines  Individuums.  Die  Aeusserungen  dieses  Krankseins 
werden  gewöhnlich  als  Krankheit  bezeichnet. 

Da  die  physiologische  Thätigkeit  der  Organe  sich  innerhalb 
gewisser  Schwankungen  bewegt,  so  ist  die  Grenze  zwischen  Ge- 
sundheit und  Krankheit  keine  scharfe  und  beide  gehen  durch  viele 
Abstufungen  in  einander  über;  eine  Aeusserung  kann  nur  dann  als 
eine  krankhafte  bezeichnet  werden,  wenn  sich  der  Charakter  der 
Gefahr  damit  verbindet. 

1* 


4  Krankheitsursachen. 

Als  ein  Mittelding  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  ist  die 
schwache  Gesundheit,  Schwächlichkeit  anzusehen,  welche  an- 
geboren und  erworben  sein  kann ;  ein  Ausdruck,  mit  welchem  man 
die  Geneigtheit  eines  Thierorganismus  bezeichnet,  schon  nach  der 
Einwirkung  geringfügiger  Ursachen  zu  erkranken. 

Die  Erkenntniss  krankhafter  Vorgänge  setzt  die  Kenntniss  des 
gesunden  Lebens,  der  Physiologie,  voraus.  Zwischen  den  Ge- 
setzen des  gesunden  und  kranken  Lebens  besteht  kein  Unterschied; 
sie  weichen  nur  in  den  Bedingungen  ab,  unter  welchen  sie  in  beiden 
in  die  Erscheinung  treten. 

Die  krankhaften,  pathologischen,  Störungen  sind  ent- 
weder abnorme  Zustände,  bei  welchen  eine  auffällige  weitere 
Veränderung,  ein  Wechsel  in  den  Erscheinuogen  nicht,  oder  kaum 
zu  beobachten  ist,  oder  pathologische  Vorgänge,  Processe,  bei 
welchen  eine  Aufeinanderfolge  gewisser  Reihen  von  Veränderungen 
stattfindet. 

Diese  Processe  kommen  nicht  unmittelbar  zur  Beobachtung, 
wir  erkennen  sie  aber  aus  ihren  Folgen,  den  sogenannten  Krank- 
heitsproducten.  Diese  stellen  nicht  etwas  den  Geweben  des 
Körpers  Fremdartiges  vor ;  sie  unterscheiden  sich  von  den  Producten 
des  gesunden  Lebensvorganges  nur  durch  den  Ort  ihres  Vorkommens 
und  die  Art  ihrer  Zusammensetzung. 

Die  Lehre,  welche  sich  mit  der  Betrachtung  der  pathologischen 
Zustände  xmd  Processe  beschäftiget,  heisst  Pathologie,  und  inso- 
ferne  sie  hiebei  den  Thierkörper  ins  Auge  fasst:  Zoopathologie. 
Die  allgemeine  Pathologie  ist  die  Lehre  von  der  Krankheit  und 
dem  Kranksein  im  Allgemeinen,  die  specielle  Pathologie  die 
Ijchre  von  den  einzelnen  Krankheitsformen. 

Die  Lehre  von  dem,  bei  pathologischen  Störungen  zu  beob- 
achtenden Heilverfahren  wird  Therapie  genannt. 

§.  2.  Eine  Störung  des  gesunden  Lebens  kann  nur  durch  die 
Einwirkung  einer  Ursache,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  durch 
sie  hervorgerufene  Krankheit  Krankheitsursache,  Schädlich- 
keit genannt  wird,  veranlasst  werden.  Jedoch  nicht  in  jedem  be- 
sonderen Falle  gelingt  es,  dieselbe  überhaupt  oder  mit  Bestimmtheit 
nachzuweisen:  da  einerseits  manche  anscheinend  geringfügige  Ein- 
flüsse erst  durch  ihre  längere  oder  beständige  Einwirkung  allmälig 
Veränderungen  in  bestimmten  Organen  veranlassen,  welche  sich 
objectiv  durch  Zeichen  erst  dann  zu  erkennen  geben,  wenn  sie  eine 
bestimmte  Grösse  erlangt  haben,  während  die  Schädlichkeit  selbst  der 
Wahrnehmung  vielleicht  völlig   entgeht,    und    da  andererseits  nicht 
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selten   ein  Zusammenwirken    sehr  coniplexer  Verhältnisse    der  Ent- 
stehung einer  Krankheit  zu  Grunde  liegt. 

Manche  Krankheitsursachen  sind  an  und  liir  sich  schon  in 
gewissen  normalen  oder  abnormen  Zuständen  und  Vorgängen 
des  Organismus  begründet,  und  bedingen  bald  ein  offenbares  Er- 
kranken, bald  nur  die  Geneigtheit  (Disposition),  in  Folge  der 
Einwirkung  einer  anderen  Ursache  leichter  zu  erkranken.  Sie  werden 
gewöhnlich  als  innere  Krankheitsursachen  bezeichnet.  Andere 
wirken  von  aussen  ein,  sogenannte  äussere  Schädlichkeiten, 
wozu  sowohl  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  der  Aussenwelt,  unter 
welchen  die  Thiere  leben,  als  auch  ungewohnte  Einwirkungen 
chemischer  und  mechanischer  Art  gehören. 

Jedoch  selbst  eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  ruft  nicht  bei 
jedem  von  ihr  betroffenen  Thiere  mit  Sicherheit  dieselbe  Erkrankung 
oder  auch  nur  überhaupt  eine  Störung  hervor;  manche  Individuen 
besitzen  eine  besondere  Geneigtheit,  Prädisposition,  für  den  Ein- 
tritt von  Störungen  der  Gesundheit,  andere  sind  widerstandsfähiger 
fe^en  schädliche  Einflüsse.  Diese  Thatsache  ist  bald  in  einer  an- 
g;ebornen,  erblichen  oder  erst  erworbenen  leichten  krankhaften  Ver- 
änderung der  Gewebselemente  einzelner  Organe,  bald  in  einer  Ab- 
stumpfung der  EiTcgbarkeit  gegen  gewisse  Reize  in  Folge  der 
Gewöhnung  an  dieselben  bedingt. 

Nach  der  Einwirkung  sehr  intensiver  Schädlichkeiten  erfolgt 
in  der  Regel  eine  bedeutende  Störung  in  dem  betroffenen  Organe, 
und  es  stehen  dann  Ursache  und  Wirkung  in  einem  nachweisbaren 
Wechselverhältnisse:  in  anderen  Fällen  reicht  eine  unm essbare 
oder  sehr  geringe  Menge  eines  Stoffes  hin,  wesentliche  Ver- 
änderungen im  Organismus  zu  veranlassen  (Ansteckungsstoffe, 
Gifte),  in  anderen  endlich  ersetzt  die  And  au  er,  die  allmälige 
Steigerung,  der  plötzliche  Eintritt  oder  rasche  Wechsel  der 
Schädlichkeiten,  die  mangelnde  Intensität  ihrer  Wirkung. 

§.  3.  Die  Krankheitsursachen  veranlassen  in  ihrer  Einwirkung 
auf  einen  thierischen  Theil  entweder  Veränderungen  des  Zusammen- 
hanges und  der  Verbindung,  oder  Veränderungen  der  inneren 
Zusammensetzung  desselben;  ihre  Wirkung  ist  daher  in  letzter 
Instanz  eine  materielle  Störung  der  normalen  Eigenschaften  des 
thierischen  Theiles. 

Die  Veränderungen  in  der  Textur  und  inneren  Zusammen- 
setzung eines  Theiles  sind  bald  schon  durch  die  blosse  Besichtigung 
nnd  Präparation  desselben  zu  erkennen,  bald  ist  zu  ihrer  Unter- 
scheidung eine  mikroskopische  oder  chemische  Untersuchung  erfor- 
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dcrlich;  in  vielen  Fällen  kann  ihr  Vorhandensein  nur  aus  der 
Wahrnehmung  einer  vorhandenen  Functionsstörung  erschlossen 
werden,  obwohl  solchen  Functionsstörungen  in  der  Regel  auch 
Aenderungen  in  der  Textur  zu  Grunde  liegen  mögen,  welche  bis 
jetzt  nur  noch  nicht  nachgewiesen  sind.  Hiernach  können  die 
Störungen  unterschieden  werden  in  grob- mechanische  (Störungen 
der  Continuität  imd  Contiguität),  in  pathologisch-anatomische 
(Fehler  der  Form) ,  in  pathologisch-chemische  (Fehler  der 
Mischung)  und  in  functionelle. 

Obwohl  Störungen  anfiinglich  sowohl  als  formelle,  wie  auch 
als  chemische  auftreten  können,  so  führt  doch  eine  Veränderung  der 
einen  Art  in  Kurzem  zu  einer  solchen  der  anderen,  so  dass  bei 
ui'sprünglich  veränderter  Form  bald  auch  die  chemische  Constitution 
des  Theiles  abgeändert  wird  und  umgekehrt. 

In  praktischer  Rücksicht  genügt  es,  die  Störungen  in  mecha- 
nische, anatomische  (oder  organische)  und  functionelle  zu 
unterscheiden;  obwohl  auch  die  letzteren,  wie  erwähnt,  nicht  leicht 
unabhängig  von  inneren,  physikalischen  oder  chemischen  Aenderungen 
in  der  Zusammensetzung  der  Theile  g^edacht  werden  können.  Je 
weitere  Fortschritte  die  Untersuchungsmethoden  machen  werden, 
in  desto  engere  Grenzen  wird  deren  Feld  eingeschränkt  werden, 
wie  es  bezüglich  mancher  Störungen  bereits  geschehen  ist.  Man 
ist  nur  dann  berechtiget,  eine  Störung  als  eine  functionelle  zu 
betrachten,  wenn  bei  einer  Abweichung  in  der  Verrichtung  eines 
Theiles  entweder  keine  oder  nur  derartige  formelle  oder  chemische 
Veränderungen  desselben  sich  auftinden  lassen,  dass  sie  in  eine 
nothwendige  und  entsprechende  Verbindung  mit  jener  nicht  gebracht 
werden  können. 

§.  4.  Jede  Krankheitsursache,  mit  Ausnahme  jener,  welche 
den  unmittelbaren  Eintritt  des  Todes  herbeifuhrt,  muss  zunächst 
einen  Theil  des  Thierkörpers  treffen,  und  vermag  demnach  auch 
nur  an  beistimmten  Elementen  desselben  eine  krankhafte  Störung 
zu  bedingen.  Je<le  Störung  kann  daher  ursprünglich  auch  nur  eine 
locale  sein.  Je  weniger  der  ursprünglich  erkrankte  Theil  mit 
anderen  Organen  in  Verbindung  steht,  je  geringer  der  Einfluss 
seiner  Function  auf  den  Gesammtorganismus  ist,  desto  weniger  wird 
eine  Verbreitung  der  Störung  auf  andere  Theile  zu  besorgen  sein, 
die  aber  um  so  leichter  und  gewöhnlicher  erfolgt,  je  inniger  seine 
Wechselbeziehungen  zu  anderen  Theilen  durch  Angrenzung,  durch 
Gefasse  und  Nerven  sind. 
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Obwohl  es  kaum  irg'Ciul  eine  örtliche  Störung  gibt,  welche 
nicht  während  ihres  Bestehens  und  Verlaufes  Veränderungen  in  der 
Mischung  des  Blutes,  und  in  den  Nerven  veranlassen  könnte,  daher 
einer  Verbreitung  fiihig  wäre,  so  hat  man  sich  doch  gewöhnt,  die 
Krankheiten  in  allgemeine,  constitutionelle,  und  örtliche, 
locale  zu  unterscheiden,  und  begreift  meist  unter  den  ersteren 
jene,  bei  welchen  entweder  der  ganze  Organismus  oder  doch  relativ 
viele  Theile  desselben  Störungen  erleiden.  Man  unterscheidet  die 
constitutionellen  Krankheiten  gewöhnlich  in  Dyskrasien  (Blut- 
entraischungskrankheiten),  bei  welchen  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  abgeändert  ist,  in  Intoxications-  und  Infectionskrank- 
heiten,  bei  welchen,  in  Folge  der  Aufnahme  eines  giftigen  Stoffes 
m  das  Blut,  welcher  bei  der  ersteren  aus  der  Reihe  der  anorganischen 
oder  Pflanzenstoffe,  bei  der  letzteren  in  der  Regel  von  kranken 
Thieren  stammt,  eine  allgemeine  Störung  veranlasst  wird.  Der  Be- 
griff der  örtlichen  Störung  ist  an  sich  klar. 

§.  5.  Die  Verbreitung  einer  localen  Störung  auf  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Zahl  anderer  Theile  kann  auf  verschiedenen 
Wegen  erfolgen.  In  einem  solchen  Falle  heisst  die  ursprüngliche 
locale  Störung  das  primäre,  idiopathische  oder  Erst-Leiden, 
die  durch  selbes  veranlasste  weitere  Störxmg  das  secundäre  oder 
Folge-Leiden.  Am  gewöhnlichsten  geschieht  die  Verbreitung 
des  localen  Leidens  auf  eine  oder  die  andere,  oder  auf  mehrere  der 
nachstehenden  Weisen: 

a)  Durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkung. 
Veränderungen  in  der  physikalischen  BeschaflFenheit,  in  der  Schwere, 
Elasticität,  Dichte,  Form,  Grösse  und  Lagerung  eines  Organes 
können  durch  Druck,  Zerrung,  Reibung  zu  verschiedenen  Ver- 
änderungen in  benachbarten  Theilen,  wie  Schwund,  Verschliessung 
von  xVusführungsgängen  und  Kanälen,  anatomischen  und  functio- 
nellen  Störungen  fuhren.  Ebenso  bedingen  sogenannte  Krankheits- 
producte  der  primären  Störung,  wenn  sie  scharf  und  ätzend  sind, 
durch  die  Berührung  und  chemische  Einwirkung  auf  andere  Theile 
nicht  selten  secundäre  Erkrankungen  von  verschiedener  Bedeutung 
und  Gefahr. 

b)  Durch  Ausbreitung  auf  angrenzende  Theile  (per 
continuitatem  et  contiguitatem).  Diese  beschränkt  sich  entweder 
auf  das  ursprünglich  ergriffene  Gewebe  oder  Organ,  oder  sie  findet 
auch  über  andere  statt.  So  verbreiten  sich  die  krankhaften  Affec- 
tionen  der  allgemeinen  Decke,  der  serösen  Häute  nicht  selten  von 
der  zuerst  erkrankten  Stelle  weiter  über  diese  Flächen ;  Krankheiten 
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der  Schleiiuhautkanäle  meist  in  einer  dem  Strome  der  abg^esonderten 
Flüifsigkeit  ent^^n^r^setzten  Riehtani^ :  Krankheiten  der  sogenannten 
parencliymatürccn  iJrgane  nach  verschie<lenen  Richtiuig'en,  haaptsäch- 
lich  aber  ST^^gen  die  Oberfläche  des  Organes  zu:  Störungen  der 
Empfindungsnerven  kommen  sogleich  in  dem  Centralorgane  zum 
Bewasstsein :  Störungen  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven  werden 
auf  das  peripherische  Ende  übertragen  u.  s.  w.  Die  Verbreitung 
auf  Gewebe  anderer  Textur  geschieht  am  gewöhnlichsten  auf  solche, 
die  mit  dem  primär  erkrankten  Organe  unmittelbar  verbunden  sind, 
seltener  auf  solche,  die  nur  an  dieselben  grenzen.  So  erkrankt 
das  Brust-  und  Bauchfell  in  der  Regel,  wenn  Krankheitsprocesse 
der  von  ihnen  überzogenen  <)rgane  bis  in  ihre  Nähe  vorge- 
schritten sind. 

c)  Durch  Vermittlung  des  Nervensystems.  Dieses  ver- 
anlasst zunächst  wohl  nur  eine  der  Nervenstimmung  des  ursprüng- 
lich ergriflfenen  Theiles  entsprechende  oder  entgegensetzte  Stimmung 
in  anderen  nicht  selten  entfernten  Theilen;  jedoch  können  diese 
wieder  die  Veranlassung  zum  Eintritt  functioneller  und  selbst  ana- 
tomischer Störungen  werden.  So  ruft  ein  krankhafter  Zustand  in 
den  Empfindungsnerven  eines  Theiles  eine  entsprechende  Empfin- 
dung in  dem  Gehirne  hervor,  und  es  ist  dies  in  Krankheiten  sogar 
dann  der  Fall,  wenn  Nerven  gereizt  werden,  bei  denen  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eine  solche  Mittheilung  nicht  stattfindet,  wie 
z.  B.  bei  den  Eingeweidenerven.  Erregungen  oder  Veränderungen 
einzelner  Empfindungsnerven  veranlassen  dann  nicht  selten  con- 
sensuelle,  sympathische  oder  antagonistische  Wirkungen  in  anderen 
Ausbreitungen  sensitiver  Nervenfasern  oder  durch  Uebcrtragung  des 
Reizes  auf  Bewegungsnerven,  auch  Reflexbewegungen,  bisweilen 
selbst  in  Theilen,  welche  von  den  ursprünglich  ergrifienen  entfernt 
liegen  (wie  Husten  bei  Lungenkrankheiten),  oder  gegentheilig 
Lähmung.  Erregung  motorischer  Nerven  hat  nicht  selten  den  Ein- 
tritt von  Mitbewegungen  oder  entgegengesetzt  Behinderung  in  der 
Bewegung  anderer  Theile  zur  Folge.  Leiden  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes  bedingen  die  mannigfachsten  Einwirkungen  auf  die 
Bewegungs-  und  Empfindungsuerven  selbst  sehr  entfernter  Körper- 
stellen ;  wovon  gewisse  Krankheitsformen,  wie  Dummkoller,  Dreh- 
krankheit, Starrkrampf  u.  s.  f.  auffallende  Belege  liefern. 

d)  Durch  Vermittlung  der  Circulation.  Diese  geschieht 
bald  durch  die  Aufnalime  der  Producte  localer  Erkrankungen  in 
<leu  Strom  circulirender  Flüssigkeiten,  des  Blut-  und  Lymphstromes, 
z.  B.    bei   Entzündungen,    bei   Gerinnungen   innerhalb    der  Gefasse 
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und  Fortreissen  solcher  Gerinnsel  durch  das  strömende  Blut  u.  s.  w.; 
bald  durch  die  Aufnahme  fremdartiger  Substanzen,  wie  Jauche, 
Gifte,  Contagien,  Parasiten  in  den  Blutstrom;  bald  durch  Zurück- 
halten gewisser,  zur  Ausscheidung  bestimmter  Stoffe  im  Blute,  be- 
dingt durch  eine  Erkrankung  des  secernirenden  Organes;  bald  durch 
Behinderung  der  Aufaahmo  gewisser  Stoffe  in  das  Blut  in  Folge 
Ton  Störungen  der  hiezu  bestimmten  Organe  (z.  B.  der  Lunge), 
bald  durch  Verlust  des  Blutes  entweder  im  Ganzen  oder  einzelner 
seiner  Bestandtheile.  Alle  diese  Umstände  wirken  häufig  als  Krank- 
heitsursache für  andere  Organe  und  bedingen  daselbst  secundäre 
Störungen.  Auf  diesem  Wege  wird  auch  der  Eintritt  der  Meta- 
stasen, Versetzungen  der  Krankheit,  vermittelt,  von  welchen  erst 
später  die  Rede  sein  kann. 

e)  Auf  eine  bisher  nicht  genügend  erklärte  Weise  geschieht 
die  Ausbreitung  einer  Störung  von  dem  ursprünglich  ergriffenen 
Theile  auf  andere  gleiche  Gewebe  oder  Organe  (durch  sogenannte 
Sympathie).  Beispiele  hievon  liefert  die  Mitleidenschaft  eines 
paarigen  Organs  an  der  Erkrankung  des  anderen,  die  Antheilnahme 
einzelner  Abschnitte  der  Schleim-,  serösen  und  fibrösen  Häute  an 
Krankheitsprocessen  anderer,  mit  ihnen  nicht  in  directem  Zusammen- 
hange stehender  Partien  derselben,  das  häufige  Mitleiden  der  Harn- 
organe bei  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  und  umgekehrt. 

Nicht  weniger  schwierig  zu  erklären  ist  die  Thatsache,  dass 
Krankheitsprocesse  von  einem  Organe  auf  andere,  mit  dem  ersteren 
nicht  in  näherer  Verbindung  stehende  übergreifen,  nachdem  die 
Störung  in  dem  erstergriffenen  entweder  schon  erloschen  oder 
doch  ihrem  Ende  nahe  ist;  z.  B.  das  Auftreten  von  Sehnen-  oder 
Gelenksentzündungen  nach  abgelaufener  Lungenentzündung. 

Endlich  gibt  es  Organe,  welche  eine  besondere  Geneigtheit 
zeigen,  bei  den  verschiedenartigsten,  wenn  nur  hinreichend  heftigen 
Erkrankungen  anderer  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden. 

Die  secundären  Leiden  sind  bald  den  primären  gleich 
oder  doch  ähnlich ,  bald  aber  auch  völlig  von  ihnen  verschieden ; 
bisweilen  hören  sie  gleichzeitig  mit  dem  Erlöschen  der  Erstleiden 
auf,  bisweilen  überdauern  sie  diese;  nicht  selten  erlangt  das  secun- 
däre Leiden  eine  bei  weitem  grössere  Bedeutung  und  Gefiihrlichkcit 
fär  den  betroffenen  Theil,  als  dem  primären  zukam. 

§.  6.  Manchmal  leidet  ein  und  dasselbe  Thier  gleichzeitig  an 
Störungen  verschiedener  Art,  die  nicht  in  einem  nachweisbaren 
Verhältnisse  zu  einander  stehen.  Man  hat  in  dieser  Rücksicht  beob- 
achtet, dass  manche  Processe  besonders  gerne  und  häufig  neben  und 
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mit  einander  vorkommen,  sich  combiuiren,  während  andere 
sich  umgekehrt  verhalten,  einander  ausschliessen.  So  ist  das 
Vorkommen  von  Tuberkeln  neben  Herzkrankheiten,  Aneurysmen, 
Krebs  u.  s.  f.  ein  sehr  seltenes,  dagegen  die  Combination  von  Cysten 
und  Krebs  ein  sehr  häufiges. 

Von    dieser   Krankheitscombination   ist   aber   das   gleichzeitige 
Vorkommen  von  Störungen  in  verschiedenen  Theilen  zu  unterschei- 
den,   welches    entweder  einer  der  früher  angegebenen  Verbreitungs- 
arten oder  der  gleichzeitigen  Einwirkung   einer  und  derselben  oder 
verschiedenartiger  Krankheitsursachen   auf  verschiedene  Theile   des 
Thierkörpers,  oder  der  wiederholten  Einwirkung  einer  Schädlichkeit 
auf  ein  schon  krankes  Thier  ihre  Entstehung  verdanken.  In  solchen 
Fällen  spricht  man   dann    von   Oomplicationen    der  Krankheiten. 
So  entstehen  nicht  selten  in  Folge  von  Erkältung  bei  Tforden  Kolik 
und    liehe,    in    Folge    der   plötzlichen  Abkühlung   des  schwitzenden 
Körpers  eines    übermässig   gefutterten   Pferdes:    Lungenentzündung 
und  Ueberftitterungskolik  u.  s.  w. 

Manchmal  treten  die  durch  eine   und  dieselbe  oder  durch  ver- 
schiedenartige gleichzeitig  wirkende  Ursachen  veranlassten  Störungen 
an   den    verschiedeneu    verletzten  Theilen    nicht   gleichzeitig   in    die 
Erscheinung;  dies  findet  seine  Begründung  entweder  darin,  dass  die 
Störung  in   einzelnen  Theilen    langsamer   sich   entwickelt   und    vor- 
vrärts  schreitet,    als   in   anderen,    und  sich  daher  in  der  Regel  auch 
erst  später  durch  Zeichen  zu  erkennen  gibt,    oder   darin,    dass  die 
durch   die  Erkrankung  eines  Theiles   bedingten  Erscheinungen  mit 
solcher  Intensität  auftreten,  dass  sie  die,  durch  die  vorhandene  an- 
dere Störung  hervorgerufenen  vollständig  decken,    welche  letzteren 
erst  dann  deutlich   werden,    wenn   die   Heftigkeit   der   ersteren    ge- 
brochen ist.    Hiedurch  erlangt  es  bisweilen  den  Anschein,  als  wäre 
eine  Krankheit  die  Folge  einer  anderen,   gleichsam   früher   bestan- 
denen, während  die  Entwicklung  beider  doch  zur  selben  Zeit  statt- 
gefunden hat. 

In  der  Praxis  der  Ilausthiere,  bei  denen  begreiflicher  Weise 
die  Mittheilung  subjectiver  Empfindungen  hinwogfällt,  hat  man  oft 
Gelegenheit  hieven  sich  zu  überzeugen. 

Nur  selten  geschieht  es,  dass  Krankheitsprocesse  ganz  isolirt, 
und  ohne  Störungen  in  anderen  Theilen  ablaufen.  Hiedurch,  sowie 
durch  die  Individualität  des  erkrankten  Thieres  ist  es  bedingt,  dass 
eine  xmd  dieselbe  Kraukheitsform  bei  den  einzelnen  Individuen  doch 
stets  Verschiedenheiten  nicht  nur  in  den  Erscheinungen,  sondern 
auch  in  dem  Verlaufe  zeigt.  Noch  auffallender  tritt  diese  Verschie- 
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denarti^keit  des  Bildes  derselben  Krankheit  hervor,  wenn  dasselbe 
bei  den  verschiedenen  Hausthiergfattungen  in  Betrachtung  gezogen 
wird. 

§.  7.  Das  Vorhandensein  von  Störungen  in  dem  normalen 
Lebensvorgange  kann  bei  Thieren  nur  durch  das  Auftreten  von 
Erscheinungen  erkannt  werden,  welche  mit  Rücksicht  auf  das 
Zogegensein  eines  Krankheitszustandes  oder  Processes :  Zeichen  oder 
Symptome  der  Krankheit  genannt  werden.  Die  Lehre  von  den 
Erankheitssymptomen  heisst  Semiotik  oder  Symptomatologie; 
die  Kunst,  aus  diesen  Zeichen  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
Störungen  zu  schliesscn:  Diagnostik. 

Bisweilen  sind  die  Kraukheitszcichen  so  auffallend,  dass  sie 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  übersehen  werden  können;  in 
anderen  Fällen  gelangt  man  zu  ihrer  Wahrnehmung  erst  durch  eine 
|>:enaue  Untersuchung  und  durch  gewisse  Untersuchungsmethoden; 
in  anderen  endlich  gibt  sich  die  Störung  eines  Theiles  durch  directe 
Erscheinungen  gar  nicht  zu  erkennen,  und  es  lässt  sich  nur  aus 
gewissen  anderweitigen  Störungen  ein  Schluss  auf  die  Erkrankung 
desselben  ziehen. 

In  manchen  Fällen  stellen  sich  Krankhoitssymptomc  erst  dann 
ein,  wenn  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Störung  bereits  eine  bedeu- 
tende Höhe  erreicht  hat  und  selbst  ziemlich  vorgeschrittene  Textur- 
veränderungen zugegen  sind;  in  anderen  verräth  sich  wenigstens 
ein  Theil  der  vorhandenen  Störungen  nicht  durch  auffiillige  Erschei- 
nungen; in  anderen  lässt  sich  aus  den  gegenwärtigen  Symptomen 
wohl  auf  das  Erkrauktsein  eines  Theiles  überhaupt  schliessen,  wäh- 
rend die  besondere  Art  der  Erkrankung  nicht  auszumittcln  ist,  in 
andern  endlich  geben  sich  selbst  sehr  bedeutende  Aenderungen  der 
Textur  eines  Organos  durch  Symptome  gar  nicht  zu  erkennen 
(latente  Krankheiten). 

Die  Unterscheidung  der  Symptome  in  subjective  und  objec- 
tive  hat  für  die  Veterinärmedicin  keinen  Werth;  da  die  von  den 
Thieren  an  sich  wahrgenommenen  unangenehmen  Empfindungen, 
subjective  Symptome,  nicht  mitgetheilt  werden  können. 

Der  Thierarzt  ist  daher  allein  auf  die  objectiven  Symptome 
beschränkt,  worunter  man  solche  versteht,  welche  mittelst  der  Sinne, 
mit  oder  ohne  Zuhilfenahme  von  Instrumenten  oder  Untersuchungs- 
methoden  wahrgenommen  werden ;  sie  beziehen  sich  auf  Störungen 
in  der  Function  und  auf  die  Veränderungen  in  den  physikalischen 
Eigenschaften  der  Organe.  Zu  den  objectiven  Symptomen  gehören 
femer  die  Ergebnisse  angestellter  Wärmemessungen,  chemischer  und 
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mikroskopischer    Untersuchungen ,    vorgenommene    Wägungen    der 
Thiere  während  des  Krankheitsverlaufes. 

Man  unterscheidet  weiter  wesentliche,  essentielle,  directe 
Symptome,  welche  der  Grundkrankheit,  und  zufällige,  ac  cid  en- 
teile, indirecte,  welche  den  Folgen  und  Complicationen  angehören; 
örtliche,  welche  dem  Herde  der  Krankheit,  allgemeine,  welche 
dem  Einflüsse  des  Localleidens  auf  den  Gesammtorganismus  ihre 
Entstehung  verdanken.  Unter  functionellen  Symptomen  versteht 
man  jene,  welche  über  die  Art  und  den  Grad  der  Functionsstörung 
eines  Organes  Aufschluss  geben;  pathognomonische  werden  jene 
genannt,  welche  für  gewisse  Krankheiten  charakteristisch  sind,  so 
dass  deren  Vorhandensein  mit  Sicherheit  auf  eine  bestimmte  Er- 
krankung hinweist.  Die  Zahl  der  letzteren  ist  aber  eine  sehr  geringe, 
und  wird  mit  der  Zunahme  der  pathologischen  Kenntnisse  noch 
abnehmen. 

Die  Kunst  aus  den  ausgcmittclten  Symptomen  die  bestimmte 
Krankheit,  Diagnose',  festzustellen:  die  Diagnostik  ist  die  schwie- 
rigste Aufgabe  des  Thierarztes  und  erfordert  eben  so  viel  Uebung 
als  Kenntnisse  und  Urtheil.  Die  Diagnose  heisst  eine  anatomische, 
wenn  sie  die  bestimmten  Veränderungen  der  Organe  nachweist, 
durch  welche  die  Krankheitserscheinungen  bedingt  werden,  eine 
symptomatische  dann,  wenn  sie  nur  ein  hervorragendes  Symptom 
der  Krankheit  hervorhebt,  wie  Durchfall,  Blutharnen  u.  s.  w. 

Um  zur  Stellung  einer  Diagnose  zu  kommen,  dient  die  Ana- 
mnese und  die  genaue  objective  Untersuchung  der  kranken 
Thiere. 

Unter  Anamnese  versteht  man  die  Mittheilungen,  welche  man 
von  den  Eigenthümern,  Wärtern  u.  s.  w.  der  kranken  Thiere  über 
die  Entstehung  und  den  bisherigen  Verlauf  der  Krankheit  erlangen 
kann.  Diese  Mittheilungen  sind  in  der  Regel  von  geringem  oder 
gar  keinem  Wertli,  da  sie  meist  unvollständig,  unwissentlich  oder 
absichtlich  gefälscht  und  entstellt,  weitschweifig,  bei  Unwesentlichem 
verweilend,  das  Wesentliche  übergehend,  erfolgen;  in  vielen  Fällen 
ist  über  anamnestische  Momente  auch  nicht  das  Geringste  zu  er- 
fahren. Bei  der  Constatirung  von  Seuchen  ist  die  Erhebung  der 
Anamnese  oft  von  grossem  Werth  für  die  Sicherstelluug  der  Dia- 
gnose in  den  ersten  Erkrankungsfiillen  und  für  die  Entscheidung 
über  die  Art  der  einzuleitenden  veterinär-polizeilichen  Massregeln; 
sie  muss  dann  mit  grosser  Umsicht  und  Geduld  und  durch  Einver- 
nehmung   verschiedener     vertrauenswürdiger    Personen    stattfinden. 
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Die  Hauptsache  bleibt  immer  die  objective  Untersuch iing- 
der  verschiedenen  Systeme  und  Organe  des  kranken  Thieres. 

Bezüglich  der  Details  der  Untersuchungen  der  einzelnen  Organe  und  Systeme 
mnss  auf  den  besondern  Theil  verwiesen  werden;  hier  soll  nur  die  Ordnung,  in 
welcher  wir  gewöhnlich  die  Untersuchung  kranker  Thiere  vornehmen,  kurz  angeführt 
werden. 

1.  Ernährungszustand.  2.  Temperatur  des  Körpers  (thermometrische 
Messung).  3.  Haut  in  Beziehung  auf  Farbe  (bei  nicht  pigmentirter  Haut),  Elasticität 
und  Spannung,  Secretion,  Temperatur,  Trennungen  des  Zusammenhanges,  Vorhanden- 
sein von  Umfangsvermehningcn,  Beschaffenheit  der  Haare  oder  Wolle ;  bei  Pferden : 
Untersuchung  des  Kchlganges.  4.  Athmungsorgane.  a)  Schleimhäute  der  Nase 
bezüglich  der  Färbung,  Temperatur,  Secretion,  Schwellung,  Neubildungen,  Trennun- 
gen der  Continuitüt.  b)  Hals,  bezüglich  der  Drüsen,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre, 
c)  Brustkorb,  Gestalt  desselben ,  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Atliemzüge,  Percussion, 
Anscultation,  nach  Umstünden  Messung,  Husten,  Auswurf,    ö.  Kreislaufsorgane, 

a)  Herzschlag,  Percussion  und  Anscultation  des  Herzens,  b)  Puls,  bezüglich  der 
Häufigkeit  und  Beschaffenheit.  6.  Verdauungsorgane,  a)  Maul,  Zunge,  nach 
Umständen  Rachenhöhle,   Zähne,   Kauen   und  Schlingen  des  Futters  und  Getränkes. 

b)  Fresslust  und  Durst,  Art  der  Verdauung,  c)  Hinterleib,  Umfang,  Bewegung 
der  Bauchmuskel,  Spannung,  Schmerzliaftigkeit,  Fluctuation,  Percussion,  auch  zur 
Ausmittlung  des  Leberumfanges.  d)  Excremente,  Häufigkeit  des  Absatzes,  Menge 
und  Beschaffenheit  derselben,  Vorhandensein  von  Würmern,  Beimengung  von  Blut, 
Eiter  u.  s.  w.  Untersuchung  des  Mastdarmes.  7.  Harnorgaue.  a)  Nieren-  und 
Blasengegend,  b)  Menge  und  Beschaffenheit  des  Harnes,  Farbe,  specifisches  Gewicht, 
Keaction,  Sedimente,  Eiweissgehalt  u.  s.  w.  8.  Geschlechtsorgane.  9.  Nerven- 
system. Zustand  der  Kräfte,  Stellung,  Lagerung  der  Thiere,  Abstumpfung  oder 
Aufregung,  Krämpfe,  Lähmungen,  Schmerzen.     10.  Sinnesorgane. 

Diese  Ordnung  erleidet  natürlich  divch  den  speciellen  Fall  vielfache  Aende- 
rungen;  die  Untersuchung  soll  sich  jedoch  womöglich  auf  alle  Organe  erstrecken 
und  sich  nicht  allein  auf  das  erkrankte  Organ  beschränken. 

In  manchen  Fällen  lässt  sich  aus  den  erhobenen  Symptomen 
unmittelbar  ein  Schluss  auf  die  Natur  der  vorhandenen  Erkrankung 
in  bestimmten  Organen  ziehen.  Die  wahrgenommenen  Erscheinungen 
sind  dann  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse  und  in  ihrer  Abhängig- 
keit von  gewissen  Störungen  bestimmter  Organe  zu  würdigen.  Es 
wird  sich  dabei  zeigen,  dass  manche  Erscheinungen  von  gewissen 
Zuständen  eines  Organes  unmittelbar  abhängig  sind ,  wie  die  Ver- 
änderung seiner  Farbe,  Elasticität,  seines  Umfanges  u.  s.  w.,  und 
dass  andere  als  die  nothwendigen  Folgen  gewisser  Zustände  eines 
Organes  angesehen  werden  können;  wie  dies  von  der  Beschaffenheit 
mancher  Secrete  gilt,  welche  von  dem  Zustande  des  secernirenden 
Organs  abhängig  sind. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  dort,  wo  die  Symptome  nicht 
deutlich  ausgeprägt  sind,  oder  wo  das  erkrankte  Organ  der  directen 
Untersuchung  nicht  zugänglich  ist,    kann    man    zur    Stellung   einer 
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Diagnose  im  Wege  der  Ausschliessung'  gelangen;  wobei  man 
die  Erscheinungen  aller  jener  Krankheiten  ^  welche  in  dem  vorlie- 
genden Falle  in  Betracht  kommen  können,  sich  vergegenwärtigt, 
mit  den  vorhandenen  vergleicht,  und  jene  Störungen  ausschliesst, 
auf  welche  die  erhobenen  Symptome  nicht  passen,  oder  zu  deren 
Krankheitsbild .  in  dem  vorliegenden  Falle  Symptome  fehlen. 

§.  8.  An  die  Diagnose  schliesst  sich  die  Prognose,  d.  i.  die 
Vorhersage,  wie  die  Krankheit  weiter  verlaufen  und  welchen  Aus- 
gang sie  nehmen  wird.  Eine  richtige  Prognose  ist  nur  bei  einer 
genauen  Kenntniss  des  Verlaufes  der  einzelnen  Krankheiten  unter 
Rücksichtnahme  auf  die  Individualität  des  erkrankten  Thieres,  auf 
die  Anthoilnahme  des  ganzen  Organismus,  auf  die  Schwere  des 
Falles,  auf  den  eben  herrschenden  Krankheitsgenius,  auf  die  Mög- 
lichkeit und,  mit  Rücksicht  auf  den  Werth  des  Thieres,  auf  die 
Rentabilität  eines  therapeutischen  Eingreifens  zu  stellen;  ihre  Rich- 
tigkeit hängt  daher  von  der  Schärfe  der  Diagnose  und  der  Berück- 
sichtigung aller  Nebenumstände  ab. 

Man  unterscheidet  eine  günstige,  ungünstige  und  zweifel- 
hafte, mehr  zur  crsteren  oder  zur  letzteren  hinneigende  Prognose. 

Nach  dem  Grade  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  des 
Wiedereintrittes  der  Gesundheit  unterscheidet  man  die  Krankheiten 
in  leichte,  d.  h.  solche,  bei  welchen  entweder  Organe  von  unter- 
geordneter Bedeutung  ergriffen  sind,  oder  bei  welchen  man  nach 
der  Natur  der  Störung  die  Genesung  dem  gewöhnlichen  Verlaufe 
nach  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Gewissheit  erwarten  kann,  und 
in  schwere,  bei  welchen  aus  der  Wichtigkeit  des  ergriflfenen  Orga- 
nes  oder  der  Grösse  der  Störung  dem  erkrankten  Thiere  Gefahren 
drohen.  Gutartig  heissen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Gesammt- 
heit  der  Erscheinungen,  und  der  Mangel  an  Complicationen  einen 
günstigen  Verlauf  zu  hoffen  berechtigt,  bösartig  solche,  bei  wel- 
chen eine  fortschreitende  Steigerung  der  Störungen  und  das  erfah- 
rungsgemässe  Eintreten  unvorhergesehener  Zufalle  die  Genesung 
unwahrscheinlich  machen. 

§.  9.  Die  Reihenfolge  von  Veränderungen  und  der  von  diesen 
abhängigen  Erscheinungen,  welche  vom  Beginne  einer  Störung  bis 
zu  ihrem  Aufhören  stattfindet,  wird  Krankheitsverlauf  genannt. 

In  manchen  Fällen  ist  der  Krankheitsverlauf  ein  sehr  kurzer; 
die  kaum  entstandene  Störung  verschwindet  rasch;  dies  ist  nur 
möglich,  wenn  der  betroffene  Theil  keine  wesentliche  Aenderung 
seiner  Textur  erlitten  hat;  in  anderen  bleibt  eine  einmal  gesetzte 
Veränderung  andauernd  ohne  wesentliche  Aenderung  zurück,   wie 
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l)ei    manchen    functionellcn    Störungen     und     Krankheitszuständen, 

(Stationärbleiben    der  Störung),    in  anderen    endlich   fiihrt   eine 

Krankheitzu  weiteren  Veränderungen  in  demselben  oder  in  anderen 

Organen,  welche  in  der  primären  Störung  ihre  Begründung  finden. 

Bei  Functionsstörungen   im  Nervensysteme  tritt,  wenn  sie 

längere  Zeit  andauern,  häufig  ein  Umschlag  in  den  entgegengesetzten 

Zustand  ein;  Krämpfe  gehen  in  Lähmungen  über,  Schmerzen  enden 

mit  Empfindungslosigkeit.  Gewebserkrankungen  veranlassen  bei 

längerer  Andauer  meist  zunehmende  Veränderungen,    durch    welche 

die  Function    des  Theiles   gehemmt   und   das    Auftreten    secundärer 

Störungen    mit    Verzögerung    des    Krankheitsverlaufes   nicht    selten 

bedingt  wird. 

Manche  Krankheiten  sind  durch  eine  Aufeinanderfolge  regel- 
mässig begrenzter  Perioden  von  einem  bestimmten  Gepräge  aus- 
gezeichnet; man  nennt  sie  typische.  Ilieher  gehören  beispielsweise 
gewisse  Infectionskrankheiten,  die  Lungenentzündung  u.  s.  w.  Bei 
anderen  Krankheiten  verhält  sich  der  Verlauf  nur  annähernd  typisch, 
andere  endlich  zeigen  im  Verlaufe  einen  von  dem  Grade  der  Krank- 
heit abhängigen  Wechsel  der  Erscheinungen,  sie  heissen  atypische 
Krankheiten. 

Werden  die  während  des  Verlaufes  einer  Krankheit  neben  und 
nacheinander  auftretenden  wesentlichen  Erscheinungen,  insofern  sie 
durch  bestimmte  functionelle  oder  anatomische  Störungen  bedingt 
sind,  zusammengefasst,  so  erhält  man  das  Gesammtbild  der  be- 
stimmten Krankheitsform. 

§.  10.  Nach  der  Dauer  des  Krankheitsverlaufes  hat  man  früher 
die  Krankheiten   in   höchst   acute,    die  bis  zu  4,   in  sehr  acute, 
welche  bis  zu  7,  in  einfach  acute  (hitzige),  die  bis  zu  28,  in  sub- 
aeute,  die  bis  zu  40  Tagen,  und  in  chronische,    welche  darüber 
andauern,  eingetheilt.  Diese  Unterscheidung  hat  aber  keinen  beson- 
deren Werth;   da   die  Dauer   des  Krankheitsverlaufes   von   so  viel- 
fachen  und   verschiedenartigen   Einflüssen   abhängt,    dass   hiernach 
eine  und  dieselbe  Krankheitsform  bald  zu  den  acuten,   bald  zu  den 
chronischen  gezählt  werden  müsste;   sie   kann    daher  zu  einer  Ein- 
theilung  der  Krankheiten  in  2  grosse  Gruppen,  die  der  acuten,  und 
jene  der  chronischen  nicht  benützt  werden.     Gewöhnlich  bezeichnet 
man  Krankheiten  als  acute,    die  eine  nicht  über  mehrere  Wochen 
sich    erstreckende   Dauer    haben    und   häufig   von   Fieber    begleitet 
sind;   meist   ist  ihnen  auch  der  Charakter  der  Gefahr  aufgedrückt. 
Man  gebraucht  aber  nicht  selten  auch  den  Ausdruck  acut  als  gleich- 
bedeutend   mit   rasch   verlaufend    und    spricht  daher  auch  in  einem 
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gegebenen   Falle  von  einem  acuten  Verlaufe  einer  Krankheitsform, 
die  in  der  Regel  langsamer  abzulaufen  pflegt. 

Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  nach  der  Einwirkung  nicht 
zu  heftig  wii'kender  Schädlichkeiten  oder  vorübergehender  nach- 
theiliger  Aussenverhältnisse  Krankheiten  von  kurzer  Dauer;  dorch 
die  entgegengesetzten  Umstände,  durch  die  andauernde  Einwirkung 
solcher  Einflüsse  auf  von  früher  her  geschwächte  und  herabgekom- 
mene Thiere,  dui'ch  die  Aufnahme  deletärer  oder  fremdartiger  Sub- 
stanzen in  die  Circulation  entstehen  dagegen  in  der  Regel  langwie- 
rige Krankheiten. 

Störungen ,  während  deren  Verlauf  Texturerkrankungen  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  von  solcher  Art  sich  entwickeln,  dass 
hierdurch  eine  namhaftere  Functionsstörung  nicht  veranlasst  wird, 
so  wie  solche,  bei  welchen  Krankheitsproducte  entweder  nicht  aus- 
geschieden oder  doch  leicht  wieder  entfernt  werden,  verlaufen  ge- 
wöhnlich rascher;  während  die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  die 
Ausscheidung  von  Producten,  welche  abermals  als  Krankheitsursache 
wirken,  relativ  bedeutende  Zerstörungen  eines  Organes,  dann  manche 
Krankheitsprocesse  an  und  für  sich,  wie  Neubildungen  einen  lang- 
wierigen Krankheitsverlauf  bedingen. 

Chronische  Krankheiten  verlaufen  in  der  Regel  fieberloB, 
oder  sind  nur  zeitweilig  von  Fieber  begleitet. 

§.  11.  Das  Gesammtbild  eines  Krankheitsprocesses  erleidet  i 
durch  die  Zu-  und  Abnahme  der  Erscheinungen  und  das  Hinzu-  ^ 
treten  neuer,  verschiedenartige  Abänderungen. 

Im  Verlaufe  einer  Krankheit  lassen  sich  Zeiträume  statuiren,  { 
welche  durch  das  Auftreten  oder  Verschwinden,  die  Zu-  und  Ab- 
nahme gewisser  Symptome  sich  von  einander  unterscheiden.  Solche 
Epochen  nennt  man  Stadien  der  Krankheit.  Naturgemäss  lassen 
sich  bei  jeder  Krankheit  die  Stadien  des  Beginnes,  der  Zunahme, 
der  Höhe,  der  Abnahme  und  des  Endes  unterscheiden,  welche, 
wenn  sie  auch  nicht  bei  jeder  Krankheitsform  gleich  deutlich  sich 
aussprechen,  doch  in  ihrei'  Aufeinanderfolge  niemals  fehlen. 

Das  Stadium  des  Beginnes  oder  Anfanges.  Die  Erkran- 
kungen treten  bisweilen  so  plötzlich  auf,  dass  man  den  Zeitpunkt 
ihres  Anfanges  mit  Sicherheit  angeben  kann,  wie  die  mit  Schüttel- 
frösten beginnenden  fieberhaften,  manche  Infectionskrankheiten, 
Krankheiten,  welche  nach  der  Einwirkung  sehr  heftig  wirkender 
Ursachen,  wie  nach  Verwundungen,  Erschütterungen,  Vergiftungen  etc. 
entstehen,  manche  Krampfformen.  In  den  meisten  Fällen  beginnen 
ue  allmlüig  und  unmerklich ;  die  Veränderungen  in  dem  ergriffenen 
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Organe  sind  anfangs  meist  geringfügig,  und  erlangen  erst  nach  und 
nach  eine  grössere  Bedeutung;  daher  sind  auch  die  durch  sie  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  um  diese  Zeit  in  der  Regel  wenig  auf- 
ÜEkllend  und  werden  häufig  übersehen.  Dies  ist  insbesondere  bei 
phlegmatischen  Thieren  und  bei  solchen  Thiergattungen  der  Fall, 
bei  welchen  die  Keizempfanglichkeit  des  Nervensystems  mehr  zurück- 
tritt, wie  bei  Rindern.  Gewöhnlich  wird  von  den  Eigenthümern  oder 
Wärtern  der  Thiere  eine  Erkrankung  erst  dann  vermuthet,  wenn 
diese  zu  fressen  aufhören ;  es  gelingt  deshalb  dem  Thierarzte 
nur  selten,  dem  Anfange  einer  Krankheit  zu  begegnen,  ausser  er 
hätte  gesunde  Thiere  unter  seiner  Aufsicht  oder  es  entwickelte  sich 
bei  einem  bereits  anderweitig  ki'anken  Thiere  ein  neuer  Krankheits- 
process.  Die  während  dieses  Stadiums  auftretenden  Symptome  sind 
oft  keineswegs  noch  von  der  Art,  dass  sie  schon  auf  eine  bestimmte 
Störung  eines  gewissen  Organes  hinwiesen;  sie  sprechen  sich  meist 
als  unlustiges  Benehmen,  Traurigkeit  und  Hinfiilligkeit,  als  Abnahme 
der  Fresslust  u.  dgl.  aus;  man  pflegt  diese  Symptome  als  Vorläu- 
fer, Vorboten  (Prodrom i)  zu  bezeichnen. 

Bei  Krankheiten,  welche  sich  in  Folge  der  Einwirkung  eines 
Ansteckungsstoffes  entwickeln,  nennt  man  den  Zeitraum,  wel- 
cher von  dem  Momente  der  Einführung  oder  Aufnahme  des  Conta- 
giums  bis  zum  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  währt, 
und  während  dessen  Krankheitssymptome  entweder  ganz  fehlen, 
oder  diese,  wenn  sie  vorhanden  wären,  doch  noch  nicht  charak- 
teristisch für  die  künftige  Krankheit  sind,  das  Stadium  der  laten- 
ten Krankheit  oder  das  Incubationsstadium;  es  hat  bei  ver- 
schiedenen ansteckenden  Krankheiten  eine  verschiedene,  häutig  eine 
bestimmte  Dauer. 

Im  Stadium  der  Zunahme  (Invasion)  mehren  sich  wegen 
des  Fortschreitens  des  Krankheitsprocesses  die  Krankheitserschei- 
nungen; es  können  sympathische  AfFectionen  sich  einstellen  und 
Allgemeinstörungen  auftreten. 

Im  Zeiträume  der  Höhe  (Akmc)  erreicht  der  Symptomen- 
complex  und  der  ihm  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess  seine 
höchste  Entwicklung,  an  welcher  angelangt  entweder  der  Tod  oder 
ein  allmäliger,  bald  langsamer,  bald  rascherer  Uebergang  in  das 

Stadium  der  Abnahme  eintritt,  welches  durch  das  Zurück- 
treten der  drohendsten  und  stürmischesten  Erscheinungen  sich  kund 
gibt,  obwohl  gerade  um  diese  Zeit  bisweilen  die  Textur  Veränderungen 
eines  Organes   die   höchste  Entwicklung   erreicht   haben   und    noch 
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ganz  wohl   den  Tod   des  Thieres   zur  Folge  haben  können.     Aehn- 
Hches  gilt  von  dem 

Stadium  des  EndeS;  welches  sich  durch  das  Verschwinden 
der  wesentlichen  Symptome  kund  gibt,  so  dass  die  Krankheit  nicht 
mehr  als  eine  bestimmte  Form  zu  erkennen  ist.  Nicht  selten  finden 
sich  aber  bei  der  genauen  Untersuchung  eines  anscheinend  schon 
genesenden  Thieres  noch  wesentliche  pathologische  Veränderungen 
vor,  welche  sich  gleichwohl  durch  auffallende  Symptome  nicht  mehr 
zu  erkennen  geben. 

Gewöhnlich  wird  noch  das  Stadium  der  Wiedergenesung, 
Reconvalescenz,  angenommen,  während  dessen  Dauer  das  krank 
gewesene  Thier  noch  Schwäche,  Hinfälligkeit,  Abmagerung,  eine 
grössere  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflüsse  u.  dgl.  zeigt. 

Bei  manchen  Krankheitsformen  lässt  sich  auch  eine  Bezeich- 
nimg  der  Stadien  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Veränderungen, 
welche  das  ergriffene  Organ  während  des  naturgemässen  Verlaufes 
des  Krankheitsprocesses  erleidet,  durchfuhren,  wie  bei  dem  Pferde- 
Typhus,  der  Lungenentzündung,  Rinderpest  u.  s.  f. 

Die  Rückkehr  einer  Krankheit  aus  einem  vorgerückteren  Sta- 
dium in  ein  früheres  heisst  Recidive,  Rückfall. 

Die  wenigsten  Krankheiten  nehmen  während  ihres  Verlaufe» 
gleichmässig  zu  oder  ab;  im  Gegentheile  bemerkt  man  sehr  häu% 
Schwankungen  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung;  man  be- 
zeichnet die  ersteren  mit  dem  Namen  der  Nachlässe,  Remissio- 
nen, letztere  mit  jenem  der  Steigerungen,  Exacerbationen. 
Solche  Verschlimmerungen  treten  bei  fieberhaften  Krankheiten  mei- 
stens am  Abend  und  in  den  Stunden  vor  Mitternacht  ein.  Krank- 
heiten, namentlich  fieberhafte,  bei  welchen  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  fortan  Krankheits-,  besonders  Fiebererscheinongen  in 
nahezu  gleicher  Stärke  vorhanden  sind,  heissen  anhaltende,  con- 
tinuirliche,  jene  hingegen,  welche  eine  zeitweilige  Unterbrechung 
der  Krankheitserscheinungen  derart  zeigen,  dass  während  dieser  die 
Thiere  vollkommen  gesund  erscheinen:  aussetzende,  intermitti- 
rende;  die  auf  solche  Unterbrechungen  folgenden  Krankheits- 
an&Ue  werden  Paroxysmen,  Anfälle  genannt.  Krankheiten  der 
letzteren  Art  äussern  sich  meistens  nur  durch  functionelle  Störun- 
gen im  Nervensysteme  und  sind  bei  Hausthieren  verhältnissmässig 
selten. 

§.  12.  Der  Ausgang  einer  Krankheit  ist  entweder  die  volle 
Genesung,  d.  i.  die  vollständige  Herstellung  der  Normalität  oder 
unvollkommene   Genesung,    bedingt   durch    das  Zurückbleiben 
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von    Krankheitsresten ^    oder    die    Entwicklung    von    Nach k rank- 
heiten, oder  endlich  der  Tod. 

Vollständige  Genesung  erfolgt,  wenn  entweder  die  functio- 
nellen  Störungen  ausgeglichen,  oder  der  pathologische  Process  voll- 
kommen abgelaufen  ist  und  stattgehabte  Substanzverluste  wieder 
ausgeglichen  sind,  wenn  mithin  das  krank  gewesene  Organ  wieder 
in  seinen  früheren  Zustand  zurückversetzt  worden  ist.  Sie  tritt 
manchmal  ein,  ohne  dass  es  zu  dei-,  der  Krankheit  eigenthümlichen 
Entwicklung  gekommen  wäre,  —  die  Krankheit  wird  coupirt,  oder 
sie  erfolgt  erst  nach  verschieden  langer  Dauer  unter  plötzlichem 
Aufhören  der  Krankheitserscheinungen,  wie  bei  manchen  Störungen 
der  Verrichtung,  bei  Lageveränderungen  oder  dort,  wo  eine  im 
Innern  des  Körpers  vorhandene  Krankheitsursache  entfernt  wird. 

Bisweilen    tritt   eine    rasche   Besserung   ein,   nachdem   auf- 
fallende Erscheinungen,  wie  ein  schnelles  Sinken  der  Körpertempe- 
ratur und  des  Pulses,  Seh weissbil düng,  Absatz  reichlichen  und  ver- 
änderten Harnes,  häufiger  Absatz  von  Excrementen,  vermehrter  und 
consistenter  Auswurf  sich  gezeigt  haben.     Solche  unter  auffallender 
Besserung  des  Thieres  eintretende  Erscheinungen  nennt  man  Krisen 
(Entscheidung).  Man  war  frülier  der  Ansicht,  dass  durch  diese  Aus- 
scheidungen die  Ursache  der  Krankheit,    der  eigentlich  die  Krank- 
heit erzeugende  Stoff  entfernt  werde.  Mit  den  Secreten  werden  wohl 
Stoffe  ausgeschieden,   welche  Producte  des  durch  die  Krankheit  ab- 
geänderten Stoffwechsels,    mithin    die  Folge  nicht  aber  die  Ursache 
der  Krankheit  sind  und  zur  Ausscheidung  kommen,   weil  eben  die 
Krankheit    sich   bessert;    die   Ki'isen   sind    daher  nicht  die  Ursache 
der  eintretenden  Besserung,  sondern  die  Folge  einer  mit  Besserung 
verbundenen  Aenderung  des  Krankheitsprocesses.  Kritische  Tage, 
d.  h.   solche,    an   welchen  Krisen   bestimmt  eintreten  oder  doch  zu 
erwarten  sind,  können  bei  Hausthieren  nicht  nachgewiesen  werden. 

Gewöhnlich  aber  erfolgt  die  Besserung  allmälig  und  stetig, 
indem  entweder  die  functionellen  Störungen  nach  und  nach  ausge- 
glichen werden,  oder  die  oi'ganischen  Veränderungen  allmälig  zur 
Normalität  zurückkehren,  ein  Vorgang,  den  man  mit  dem  Namen 
Lösung,  Lysis,  bezeichnet. 

§.  13.  Die  Ausgleichung  einer  vorhandenen  Störung  kann 
wohl  auf  verschiedene  Weise ,  stets  aber  nur  auf  den,  durch  die 
physiologischen  Verhältnisse  vorgezeichneten  regulatorischen  Wegen 
stattfinden;  sie  erfolgt  daher  um  so  leichter,  je  günstiger  sich  hiefür 
die  in  der  individuellen  Beschaffenheit   der  Theile   begründeten  Be- 
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Störungen  im  Nervensystem  gleichen  bich  entweder  auf 
dem  Wege  der  Ernährung  oder  durch  Verbreitung  der  Stö- 
rung auf  andere  Bahnen  aus.  Die  Ausgleichung  auf  dem  ersteren 
Wege  erfolgt  entweder  durch  den  schliesslichen  Eintritt  eines  Sta- 
diums der  Erschöpfung  und  der  Ruhe,  oder  durch  einen  gesteigerten 
Stoflfiimsatz  in  Folge  der  Einwirkung  eines  stärkeren  Reizes  (Gegen- 
reiz), oder  endlich  durch  Herbeiführung  einer  vollständigeren  Ernäh- 
rung überhaupt,  bedingt  durch  reichlichere  Zufuhr  von  Bildungs- 
materiale.  Auf  dem  letzteren  Wege  wird  die  Ausgleichung 
veranlasst  durch  Verbreitung  der  im  Nervensystem  vorhandenen 
Spannung  über  die  unmittelbar  betroffene  Stelle  hinaus  in  der  Rich- 
tung der  Nervenbahnen,  wobei  die  erregten  Theile  ihre  Erregung 
an  die  benachbarten  abgeben,  wornach  sie,  indem  die  Erregung 
sich  allmälig  erschöpft,  in  den  normalen  Zustand  zurückkehren 
können. 

Störungen  in  der  Blutmischung  gleichen  sich,  insofeme 
sie  auf  dem  Mangel  gewisser  Blutbestandtheile  beruhen,  naelh 
dem  die  sie  bedingende  LocalafFection  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
abgelaufen  ist,  theils  durch  Zufuhr  neuer,  aus  den  genossenen  Nah- 
rungsmitteln stammender  Elemente,  theils  durch  Resorption  im 
Organismus  abgelagerter  Stoffe,  theils  endlich  durch  die  Bildung 
neuer  zelHger  Elemente  in  den  Lymphdrüsen  und  den  übrigen  blut- 
bildenden Organen  aus.  —  Ein  Ueberschuss  in  den  normaleu 
Blutbestandtheilen,  oder  die  Beimengung  fremdartiger  Sub- 
stanzen zu  denselben  gleicht  sich  bald  durch  Zersetzung  derselben 
innerhalb  der  Blutbahn  (z.  B.  durch  Oxydation),  bald  durch  Aus- 
scheidung derselben  mittelst  eines  Absonderungsorganes,  bald  durch 
Ablagerung  derselben  in  einem  Organe  aus.  Insoferne  solche  Ze^ 
Setzungen,  Ausscheidungen  und  Ablagerungen  vollständig  sind,  und 
durch  sie  die  Veränderungen  in  der  Blutmischung  vollkommen  be- 
seitiget werden,  kommt  ihnen  der  Charakter  kritischer  Aus- 
scheidungen und  Localisationen  zu;  nicht  selten  aber  werden  sie 
selbst  wieder  zur  Ursache  neuer  Störungen. 

Störungen  in  den  Gewoben  endlich  gleichen  sich  auf  dem 
Wege  der  Ernähiung  aus,  indem  die  erkrankten  Elemente  allmälig 
verschwinden  und  an  ihrer  Stelle  andere,  neue  sich  entwickeln. 
Diese  Regeneration  erfolgt  um  so  leichter  und  vollständiger,  je 
näher  die  zu  ersetzenden  Gewebe  dem  Bindegewebe  stehen,  um  M 
schwieriger  und  unvollständiger,  je  feiner  und  complicirter  ihr  BftU 
ist.  Die  Ausgleichung  ist  demnach  bald  eine  vollständige,  bald  eine 
unvollständige;   in    dem   letzteren  Falle   konämt  dem  neogebildeten 
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Gewebe  nicht  selten  der  Charakter  einer  Narbe  zu.  Bisweilen 
übernimmt  ein  Organ  temporär  oder  bleibend  die  Function  eines 
krankhaft  veränderten,  und  es  ist  dann,  trotz  einer  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Abweichung  des  letzteren  von  dem  normalen 
Verhalten,  dennoch  der  Eintritt  einer  wenigstens  relativen  Gesund- 
heit möglich. 

Fremde,  in  ein  Gewebe  gelangte  Substanzen  können  auf  ver- 
schiedene Weise,  wie  durch  Reflexbewegungen,  durch  vermehrte 
Secretion,  im  Wege  des  Blut-  und  Lymphstromes  entfernt  und 
hiedurch  die  Störung  ausgeglichen  werden. 

Die  Genesung,  welche  auf  einem  der  angeführten  Wege,  durch 
die  Anspruchnahme  der  durch  die  physiologischen  Verhältnisse  ge- 
botenen Wege  erfolgt,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Natur- 
heilung.  Dass  zur  Erklärung  ihres  Eintretens  nicht  die  Annahme 
einer  besonderen,  im  Körper  gleichsam  hiefiir  reservirten  Kraft, 
Natur  heil  kraft,  erforderlich  sei,  bedarf  nach  dem  Angeführten 
keines  weiteren  Beweises. 

§.  14.  Unvollständige  Genesung  kann  durch  verschiedene 
Umstände  bedingt  werden.  Gewisse  Krankheiten  hinterlassen  nach 
ihrem  Ablaufen  eine  Geneigtheit  des  erkrankt  gewesenen  Theilcs, 
in  dieselbe  Krankheit  wieder  zu  verfallen,  dahin  gehören  z.  B.  Ent- 
zündungen der  Schleimhäute,  der  Lungen,  der  Haut.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  ist  diese  Disposition  diuch  zurückbleibende 
Störungen  der  Textur  und  Mischimg  bedingt;  wie  aber  diese  ge- 
artet sind,  ist  unbekannt. 

Umgekehrt  wird  durch  das  Ueberstehen  mancher  Krankheiten 
die  Geneigtheit  fiir  dieselben  entweder  für  immer  oder  doch  für 
eine  längere  Zeit  getilgt.  (Rinderpest,  Lungenseuche  und  Pocken.) 
Zurückbleibende  Krankheitsproducte,  Zerstörung  eines  Organes  oder 
Or^ntheiles  ohne  genügenden  Wiederersatz  führen  zu  andauern- 
den Störungen  als  Folgen  überstandener  Krankheiten. 

Nach  dem  Ablaufen  eines  Krankheitsprocesses  entwickelt  sich 
bisweilen  eine  andere,  sogenannte  Nachkrankheit.  Diese  kann 
entweder  durch  örtliche  Ausbreitung  des  Processes,  durch  mechanische 
oder  chemische  Einwirkung  der  Krankheitsproducte,  durch  Ver- 
mittlung des  Nei'ven Systems  oder  des  Blutes,  durch  sympathische 
Fortpflanzung  oder  durch  Auftauchen  des  in  einem  Organe  zur 
Losung  gekommenen  Krankheitsprocesses  in  einem  andern  Organe 
oder  dadurch  entstehen,  dass  die  in  dem  erkrankten  Organe  vor- 
lumdenen  Veränderungen  eine  neue,  von  der  ersten  verschiedene 
KnuUieit  veranlassen    (Wassersucht  nach  Entzündung  der  inneren 
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Horzauskleidung).  Manchmal  tritt  nach  dem  Ablauf  einer  Krank- 
heit eine  andere,  welche  mit  der  ersten  in  gar  keiner  Beziehung  zu 
stehen  scheint,  zu  welcher  jedoch  entweder  schon  die  Anlage  zugegen 
gewesen  oder  die  sogar  schon  in  der  Entwicklung  begriffen  war, 
hervor.  Hieher  gehören  in  gewisser  Beziehung  auch  die  Metastasen. 
§.  15.  Der  ungünstigste  Ausgang  einer  Krankheit  ist  der  all- 
gemeine Tod,  das  Aufhören  des  Stoffwechsels  und  der  functionellen 
Thätigkeit  der  Organe.  Er  erfolgt  jedoch  nicht  immer  durch  die 
Störung  des  während  der  Krankheit  vorzugsweise  ergriffenen  Organes, 
sondern  ist  in  sehr  .vielen  Fällen  durch  Nebenzußllle  und  secundäre 
Processe  bedingt.  Das  Erlöschen  des  Lebensprocesses  kann  durch 
verschiedene  Umstände  herbeigeführt  werden.  Die  nächsten  Todes- 
ursachen können  gefunden  werden: 

1.  im  Mangel  an  Nährmaterial  (Tod  durch  Verhungern  und 
Verdursten) ; 

2.  im  Mangel  an  Zufuhr  des  Sauerstoffes  (Tod  durch  Verblu- 
tung, durch  Aufhören  der  Blutbewegung,  durch  verhinderte  Auf- 
nahme des  Sauerstoffes  und  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute, 
durch  Lähmung  der  Athmungscentren  im  verlängerten  Marke,  durch 
Krampf  oder  Lähmung  der  Respirationsmuskel; 

3.  im  Mangel  an  Bedingungen  für  die  oxydirenden  Wirkungen 
des  Sauerstoffes  (Einwirkung  mancher  Gifte,  der  Kälte  u.  s.  w.). 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Todesiu'sachen  zurückfuhren 
einerseits  auf  den  Mangel  an  Lebensreizen,  andererseits  auf  die 
durch  die  Krankheit  gesetzte  Unßihigkeit,  die  Lebensreize  aufzu- 
nehmen. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  den  Tod  vom  Gtehirn  aus, 
uneigentlich  apoplectischer  Tod  genannt,  den  Tod  von  den 
Athmungsorganen  aus,  asphyctischer,  und  jenen  vom  Herzen 
aus,  per  syncopen. 

Nur  bei  plötzlichem  Eintritte  des  Todes  kommen  diese  drei 
Todesarten  rein  vor  5  bei  langsamerem  Eintritte  desselben  verbinden 
sie  sich  verschiedenartig. 

Dem  Tode  geht  in  jenen  Fällen,  in  welchen  derselbe  nicht 
urplötzlich  erfolgt,  dm'ch  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  voraus,  welche  das  bevorstehende  Erlöschen  des 
Lebensprocesses  ankündigen,  und  mit  dem  Namen  des  Todes- 
kampfes, der  Agonie,  bezeichnet  werden.  Ihr  Eintritt  ist  daraus 
zu  erklären,  dass  das  Absterben  nicht  in  allen  Theilen  gleichzeitig 
erfolgt,  sondern  dass  der  eine  Theil  bereits  seine  Verrichtungen 
eingestellt  hat,  während  der  andere  entweder  noch  vollBtändig  oder 
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doch  theilweise  functionirt.  Die  hauptsächlichBten  Erscheinungpcn 
der  Agonie  sind:  Erschlaffen  der  Gesichtsmuskeln^  Zurücksinken 
des  brechenden  Auges,  Verschwinden  des  Lebensturgors,  daher  starre, 
angezogene  Haut,  Kälte  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Maides, 
Blass-  oder  Bläulichwerden  derselben.  Erkalten  der  Extremitäten, 
Ohren  und  Hörner,  bei  bisweilen  stattfindender,  durch  das  Thermo- 
meter zu  constatirender  Steigerung  der  Körpertemperatur  (möglicher- 
weise bedingt  durch  Freiwerden  der  Wärme  in  Folge  Gerinnung 
der  Parenchymflüssigkeiten) ,  Ausbruch  eines  kalten  klebrigen 
Schweisses,  Unregelmässigkeit,  Schwäche  oder  Unfiihlbarkeit  des 
Pulses  und  Herzschlages,  Verlangsamung  des  Athmens,  das  zugleich 
mühevoll,  bisweilen  stöhnend  oder  röchelnd  wird.  Verschwinden  des 
Bewusstseins,  manchmal  unwillkürliche  Entleerung  der  Excremente 
und  des  Harnes. 

Bei   manchen   Krankheiten    (wie   Herz-   und  Athmungskrank- 
heiten)  dauert  dieser  Vorgang  längere  Zeit,  bisweilen  selbst  mehrere 
Tage ;  in  andern  Fällen  währt  derselbe  viel  kürzer  (wie  bei  Rinder- 
pest, Anthrax)  oder  er  ist  bei  plötzlich  eintretendem  Tode  gar 
nicht  zugegen.    Dieser  letztere  erfolgt  bisweilen  bei  ganz  gesunden, 
häufiger  aber  bei  schon  vorher  kränklichen   oder  kranken   Thieren 
und  kann  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  bedingt  werden.    Der- 
gleichen sind  Blutüberfüllungen,  Blutungen,  Ergüsse  in  das  Gehirn, 
Erschütterungen  desselben,    so  wie  des  verlängerten  Markes,   Zer- 
reissungen  grosser  Gefiisse   oder  des  Herzens,   mechanische   Behin- 
derung des  Kreislaufes,  Verhinderung  des  Eintrittes  atmosphärischer 
Luft  in  die  Lungen  durch  heftige  Blutüberfüllung,  acute  Ergiessungen 
von  Serum  in  dieselben,  Aufnahme  fremdartiger  Substanzen  in  das 
Blut,  acute  Zersetzung  desselben,  wie  bei  Anthrax   oder  nach   sehr 
heftigen  Bewegungen,  nach  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  oder 
der  Baucheingeweide.     In    manchen  Fällen   lässt  sich   die  Ursache 
des   Eintrittes    eines    plötzlichen    Todes    durch    die    darauffolgende 
Section  wenig  oder  gar  nicht  aufhellen. 

§.  16.  Die  Merkmale  des  wirklich  eingetretenen  Todes 
zeigen  sich  theils  an  dem  Aeussern  des  Cadavers,  theils  treten  sie 
ün  Innern  desselben  auf;  man  unterscheidet  daher  die  Leichen- 
erscheinungen in  äussere  und  innere. 

Zu  den  äusseren  Leichenerscheinungen  rechnet  man  die 
bald  nach  dem  Tode  eintretende  Blässe  der  sichtlichen  Schleim- 
häute und  der  nicht  pigmentirten  Hautstellen,  das  allmälige 
Verschwinden  der  thierischen  Wärme  und  Sinken  der  Tempe- 
ralur  des  Cadavers  auf  die  Temperatur   der  umgebenden  Luft,   die 
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erst  dann  wieder  steigt,  wenn  der  Fäulnissprocess  sich  einzosteUen 
beginnt.  Der  Eintritt  der  Todeskälte  erfolgt  bei  einigen  Krank- 
heiten langsamer,  bei  anderen  rascher  und  ist  auch  von  dem  Er- 
nährungszustande des  Thieres  abhängig. 

Die  Todtenstarre  stellt  sich  meist  schon  eine  bis  einige 
Stunden  nach  dem  Tode  ein  und  währt  nach  Verschiedenheit  der 
vorausgegangenen  Krankheit,  der  herrschenden  Temperatur,  der 
früher  oder  später  eintretenden  Fäulniss  eine  verschieden  lange 
Zeit  (24 — 48  Stunden);  sie  ergreift  die  sämmtlichen  Muskel,  tritt 
jedoch  am  auffallendsten  an  jenen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten 
hervor.  Die  Ursache  der  Todtenstarre  liegt  nach  Brücke  in  der 
Gerinnung  der  flüssigen  Eiw^eisskörper  der  Muskeln,  des  Myosins 
(Muskeif aserstoflfes),  wobei  nach  Kühne  eine  freie  Säure,  die 
Fleischmilchsäure,  auftreten  soll,  während  der  lebendige  Muskel 
keine  freie  Säure  zeigt.  Der  so  erstarrte  Muskel  ist  gegenüber 
dem  im  Leben  contrahirten  hart,  unelastisch,  leicht  zerreisslich  und 
reagirt  auf  Reize  nicht. 

Bei  Thieren,  welche  längere  Zeit  nach  dem  Tode  gelegen  sind 
und  eine  nicht  pigmcntirte  Haut  besitzen,  wie  bei  Schweinen, 
Schafen,  bisweilen  auch  bei  Hunden,  trijBFt  man  Flecke,  sogenannte 
Todtcn flecke,  welche  entweder  durch  das  Senken  des  Blutes 
innerhalb  der  venösen  Gefasse  nach  den  abhängigsten  Körpertheilen, 
oder  durch  die  Durchschwitzung  des  mit  aufgelöstem  Blutfarbestoff 
getränkten  Blutserums  durch  die  Gefass wände  und  Uebertritt  des- 
selben in  die  anstossenden  Gewebe  (in  welchem  Falle  sie  sich  dann 
längs  der  grösseren  Hautvenen  vorlinden) ,  oder  dm*ch  Anfullun^ 
der  kleineren  Gefasse  mit  Blut  in  Folge  eines  stattfindenden  Druckes 
bedingt  sind. 

§.  17.  Wichtig  ist  es  auch,  die  sogenannten  inneren  Leichen- 
erscheinungen zu  kennen,  da  eine  Unbekanntschaft  mit  denselben 
häufig  zu  Irrungen  bezüglich  der  Deutung  eines  im  Cadaver  an- 
getroflenen  Befundes  Anlass  gibt.  Aus  der  Schnelligkeit  ihres  Ein- 
trittes nach  dem  Tode  und  aus  ihrer  Ausdehnung  lassen  sich  manche 
nicht  zu  vernachlässigende  Schlüsse  auf  die  Art  der  vorausgegangenen 
Krankheit  ziehen. 

Zu  den  häufigsten  der  hieher  gehörigen  Erscheinungen  gehören: 
a)  Veränderungen  in  der  Farbe  eines  Organes  oder  (Gewebes.  Sie 
sprechen  sich  oft  als  eine  Verminderung  derselben,  am  häufigsten  der  roUien 
Farbe  aus.  Kiue  solche  kann  entweder  durch  Verringerung  des  Blutgehaltes  eines 
Theiles  in  Folge  von  Blutsenkung  nach  anderen  Theilen,  oder  stärkerer  Znsammen- 
ziehung  der  Capillargefösse  während  des  Sterbeactes  bedingt  sein,  wodurch  dann 
Theile,  welche  während  des  Lebens  dunkelroth  gefärbt  waren,  nach  dem  Tode  blast 
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encheinen;  oder  sie  kann  eine  Fol^  der  Dorchtränkung  des  Gewebes  mit  einer 
an  und  für  sich  £eurblosen,  oder  nach  yorherigem  Austreten  des  Blutfarbestolfes 
farblos  gewordenen  Flüssigkeit,  oder  endlich  nur  scheinbar  und  durch  Tränkung 
und  Verdickung  der  ein  Organ  überziehenden  Membran  veranlasst  sein,  wie  dieses 
I.  B.  an  der  Leber  nach  Durchfeuchtung  des  sie  überziehenden  Bauchfelles  der 
FaU  ist. 

Die  dunklere  rothe  Färbung  wird  durch  Senkungen  des  Blutes,  durch 
Tränkung  des  Organes  mit  gelöstem  Blutfarbestoff,  durch  längere  Finwirkung  des 
Sauerstoffes  oder  der  Darmgase  auf  einen  bluthältigen  Theil  bewirkt.  Eine  Ab- 
inderung  der  Färbung  entsteht  durch  Fäulniss,  durch  Tränkung  mit  farbigen 
Flössigkeiten,  z.  B.  Galle,  durch  die  Einwirkung  von  Damigasen,  durch  Ver- 
inderung  der  physikalischen  Eigenschaften  (Schwellung)  eines  Organes;  sie  ist 
nicht  selten  abhängig  von  dem  Grade  der  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit  desselben. 

b)  Abänderungen  in  der  Consistenz.  Sie  sprechen  sich  in  der  Mehr- 
zahl als  Verminderung  derselben,  Erweichung,  aus;  bedingt  entweder  durch 
stärkere  Durchfeuchtung  oder  durch  chemische  Einwirkung,  Fäulniss,  Entwicklung 
TOD  Gasen.  In  letzterer  Beziehung  verdienen  insbesondere  die  Erweichungen 
des  Magens,  welche  man  bei  Pferden  und  Hunden  nicht  selten  tindet,  eine  be- 
wndere  Bemerkung.  Sie  kommen  bei  der  ersteren  Thiergattung  an  dem  Pförtner- 
theile,  bei  der  letzteren  besonders  am  Grunde  des  Magens  u.  z.  nur  bei  Thiereu  vor, 
die  nach  dem  Tode  längere  Zeit  gelegen  sind,  und  werden  durch  die  Einwirkung 
de«  sauren  Magensaftes  auf  eine  schon  von  früher  her  blutreiche  (hyperäinisclie) 
Schleimhaut  oder  durch  den  Fäiilnissprocess  veranlasst.  Man  findet  dann  die 
Schleimliaut  blutig  oder  schmutzig  braunroth  gefärbt,  entweder  blos  weicher  und 
leichter  abstreifbar,  oder  sogar  zu  einem  Breie  oder  oilier  gallertigen  Masse 
erweicht. 

Eine  Vermehrung  der  Consistenz  kann  als  Leichcuerscheinung  blos 
durch  den  Verlust  der  in  einem  Theile  vorhandenen  Flüssigkeit  veranlasst  werden 
und  ist  jedenfalls  eine  sehr  seltene  Erscheinung. 

c)  Veränderungen  des  Volums  bestehen  entweder  in  einer  Ver- 
mehrung desselben,  welche  durch  den  Eintritt  von  Flüssigkeiten,  oder  durch  die 
Ansammlung  von  Gasen  veranlasst  wird,  oder  in  einer  Verkleinerung,  welche 
ebensowohl  durch  das  Aufhören  des  Lebensturgors  als  durch  Entfernung  der  ent- 
lialtenen  Blutmasse  oder  Flüssigkeiten  entsteht.  Manche  während  des  Lebens  vor- 
handene, namentlich  Entzündungsgeschwülste,  sind  auf  diese  Weise  nach  dem  Tode 
völlig  oder  grossentheils  verschwunden. 

d)  Die  Durchsichtigkeit  eines  hautartigeu  Organes,  insbesondere  der 
serösen  Häute  wird  vermindert  durch  das  Aufhören  des  Lebensturgors,  durch 
Tränkimg  der  Membran  mit  Flüssigkeit;  eine  vermehrte  Durchsichtigkeit  kann 
Dor  durch  Anstrocknung  eines  der  atmosphärisclieu  Luft  ausgesetzten  Theiles  ver- 
•ulasst  werden.  Die  Constatirung  dieses  Zustandes  als  Leichenerscheinung  unterliegt 
^ohl  keiner  Schwierigkeit. 

e)  Eine  Verminderung  des  einem  Organe  zukommenden  Glanzes  wird 
in  den  meisten  Fällen  durch  stärkere  seröse  Durchfeuchtung,  seltener  durch  Ver- 
minderung der  Spannung,  durch  lOrweichung,  Unebenheit  der  Oberfläche  veranlasst, 
während  eine  Vermehrung  desselben  einer  massigen  Durchfeuchtung,  insbesondere 
cütös  parenchymatösen  Organes  (z.  B.  des  Gehirnes),  einer  bedeutenderen  Spannung 
^  Zosammenziehung  des  Theiles  ihre  Entstehung  verdankt. 
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f)  Die  Elasticität  der  Tlioile  wird  in  Gadavern  meistens  vermindert 
augetroffen  u.  z.  in  Folge  des  Eintrittes  der  Fäulniss,  der  stärkeren  Tränkung 
mittelst  durchgeschwitzter  seröser  oder  blutiger  Flüssigkeit. 

g)  Von  grösserer  Wichtigkeit  bei  Beurtheilung  des  Leichenbefundes  erscheinen 
die  yeränderungeUf  welche  in  Folge  der  Gerinnung  des  Blutes  und  des  Ausschei- 
dens gewisser  Bcstandtiicile  desselben,  oder  des  Durchdringens  des  reinen,  oder 
aufgelösten  Blutfarbestoff  enthaltenden  Blutserums  entstehen.  Es  gehören  hieher: 
die  Blut-  und  Faserstoffgerinnsel,  welche  sich  häufig  im  Herxen  und  in  den 
Gefässeu  nach  dem  Tode  vorfinden.  Ihre  Bildung  hängt  meist  mit  der  Abnahme 
der  Körpertemperatur  zusammen,  obwohl  nicht  zu  läuguen  ist,  dass  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes,  die  Berührung  mit  fremdartigen  Substanzen  eine,  wenn  auch 
nicht  immer  aiiszumittelnde  Rolle  in  Beziehung  auf  die  »Schnelligkeit  ihrer  Bildung 
spielen  mag.  Je  rascher  die  Gerinnung  vor  sich  ging,  desto  umfangreicher,  aber 
auch  weicher  ist  das  Coagulum;  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  wird  es 
kleiner,  aber  derber  und  enthält  meist  den  Faserstoff  von  den  Blutkörperchen  ge- 
trennt. Am  umfangreichsten  sind  die  Gerinnsel  in  der  Regel  in  der  rechten  Here- 
kammer  und  erstrecken  sich  von  da  aus,  wenigstens  beim  Pferde,  nicht  selten  weit 
in  die  liUngeuarterion,  während  sie  sich  in  der  linken  Kammer  meist  sparsamer 
bilden.  Sie  liegen  bisweilen  ziemlich  innig  und  fest  der  Herzwand  an;  wenn  sie 
vorwaltend  Faserstoffgerinnsel  sind,  erscheinen  sie  nicht  selten  zwischen  den  Sehnen- 
fäden der  Klappen  wie  etngefilzt  und  füllen  bisweilen  die  Kammern,  vorzugsweise 
die  rechte,  vollkommen  aus.  Da  man  sie  manchmal  bei  Thieren  antrifft,  welche 
sogleich  nach  dem  Tode  secii't  werden,  so  muss  dann  ihre  Bildung  »chon  auf  die 
Zeit  des  noch  bestehenden,  wenn  auch  erlöschenden  Lebens  zurückgeführt  werden. 
Sie  entstehen  hier  offenbar  dadurch,  dass  bei  sehr  verlangsamtem  Blutlauf  der  Faser- 
stoff sich  an  den  SohnonfKdon  und  den  Balkenmuskeln  ablagert,  während  die,  wenn 
auch  schwach  fortdauernden  Zusammeuziehungen  des  Herzens  die  Gerinnung  des 
Blutes  im  Ganzen  hindern  und  dasselbe  noch  forttreiben.  Da  durch  diesen  Vorgang 
das  Blut  an  FaserstolV  verarmt,  so  stellt  dann  die  Menge  der  in  beiden  Herzkammern 
vorfindlichen  Fibringerinnscl  stets  in  umgekehrtem  Verhältnisse.  In  den  Gelassen 
des  übrigen  Körpers  trifft  man  sie  bei  Thieren,  welche  bald  nach  dem  Tode  unter- 
sucht werden,  seltener  an;  bei  solchen  jed(>ch,  welche  länger  gelegen  sind,  finden 
sie  sicli  bisweilen  auch  in  den  arteriellen  GefiCssen  der  Extremitäten.  Bisweilen 
zeigen  die  in  den  Herzkammern  vorfindliclien  Coagnla  ein  nahezu  eiterähnliches, 
durch  die  Gegenwart  einer  bedeutend  grussen  Menge  farbloser  Blutkörper  bedingtes 
Ansehen,  wovon  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

h)  Blutüberfüllung  findet  sich  häufig  in  gefässreicheu,  aus  lockerem  Ge- 
webe bestehenden  Theilen;  am  ausgeprägtesten  dann,  wenn  das  Blut  an  und  für 
sich  dünnflüssig  und  dunkelgefärbt  ist,  oder  wenn  die  Gerinnung  desselben  durch 
höhere  Ttunperatur  der  Umgebung  (im  Sommer)  oder  durch  rasch  eintretende  Fäul- 
niss  gehindert  wird.  Sie  entstehen  entweder  durch  Senkung  des  Blutes  nach  den 
tiefer  gidegenen  Theilen  des  Cadavers  (wie  in  den  Lungen,  in  einzelnen  Abschnitten 
des  Darmkanales) ,  oder  dadurch,  dass  in  Folge  des  durch  ein  Organ,  durch 
Gase  u.  dgl.  ausgeübten  Druckes  das  Blut  zu  einem  anderen  Organe  hingcpresst 
oder  sein  Abflu.ss  verliin<lert  wird.  Solche  nach  dem  Tode  uiit  Blut  überfüllte  Organe 
zeigen  eine  dunkle,  gegen  die  abhängigste.  Stolle  am  deutlichsten  entwickelte,  gleich- 
Hirmige  «.der  fleckige  Röthung,  weh'ho  nach  aufwärts  zu  allmälig  blässer  wird,  und 
in  die  normale  oder  durch  Krankheiten  schon  von  frfiher  her  veränderte  Färbung 
des  Organen  übergeht. 
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i)  Die  Leichentränknn^en  beschränken  sich  entweder  auf  das  Organ, 
in  welches  der  Durchtritt  von  Flüssigkeiten  unmittelbar  stattgefunden  hat,  oder  sie 
überschreiten  die  Grenzen  desselben  und  treten  in  Körperhöhlen  oder  andere  an- 
stossende  Organe  über.  Sie  werden  häufig  durch  Blutserum,  welches  aufgelösten 
Blntfarbestoff  enthält,  zuerst  die  Gefasswandungen  oder  die  innere  Herzausklei- 
dnng  tränkt  und  dann  in  anstossende  Gewebe  oder  Höhlen  tritt,  bedingt.  Die 
Firbang  ist  dann  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Gefässe  und  verliert  sich  um  so 
mehr,  je  grösser  die  Entfernung  von  denselben  wird;  sie  ist  meistens  dunkelbläulicli- 
roth  oder  violett  und  insbesondere  in  solchen  Thoilen  sehr  stark  entwickelt,  welche 
mit  grösseren  Mengen  Blutes  durch  längere  Zeit  in  unmittelbarer  Berührung  gestanden 
haben,  z.  B.  an  der  inneren  Uerzauskleidung.  Rein  seröse  Flüssigkeit  dringt 
bisweilen  von  den  serösen  Säcken  in  die  anliegenden  Theile  ein,  durchtränkt,  schwellt, 
bleicht  und  erweicht  dieselben,  oder  es  gelangt  umgekehrt  von  einem  durchfeuch- 
teten Organe  aus  in  Höhlen  und  Säcke  und  bedingt  daselbst  Ausammlungen  von 
Terscbiedener  Mächtigkeit. 

Gallige  Durchtränkungen  finden  sich  bei  Thieren,  welche  eine  Gallen- 
blase besitzen,  wenn  diese  eine  grössere  Menge,  besonders  dünnflüssiger  Galle  ent- 
hilt,  die  dann  durch  die  Blasenwandungen  in  die  unmittelbar  angelagerten  Theile, 
insbesondere  in  die  Magen-  und  Zwölffingerdarmwände  eindringt. 

Manche  an  dem  Cadaver  bisweilen  vorfindliche  Erscheinungen  müssen  jedoch 
aU  Folgen  der  Agonie  erklärt  werden.  Hieher  gehören  die  Darnieiuschiebungen, 
welche  bei  Pferden  und  Hunden  bisweilen  beobachtet  werden  und  sich  durch  den 
Maugel  jeder  Kntzündungserscheinung,  so  wie  dadurch ,  dass  sich  die  ineinander- 
geschobenen Darmstücke  leicht  auseinanderziehen  lassen,  leicht  von  den  schon 
während  des  Lebens  gebildeten  unterscheiden  lassen;  ferner  Einschnürungen  am 
Magen  und  Darme,  leichte  Achsendrehungen  des  letzteren  ohne  Merkmale 
der  Stase  oder  Entzündung,  Risse  der  Muskelfasern  und  Bänder,  Zerreis- 
sn ng  von  Lungenbläschen  und  Austritt  von  Luft  in  das  Bindegewebe  der 
Lungen. 


II.  Abschnitt. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  (Aetiologie).  . 

§.  18.  Die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Krankheiten ,  die 
Aetiologie  ist  eines  der  wichtigsten,  aber  zugleich  schwierigsten 
und  lückenhaftesten  Capitel  der  Pathologie ;  denn  so  zahlreich  auch 
die  auf  die  Thiere  als  Schädlichkeiten  wirkenden  Momente  sind,  so 
wenig  auch  deren  Einfluss  auf  Stönmgen  der  Gesundheit  in  Abrede 
^stellt  werden  kann,  so  unklar  ist  man  in  den  meisten  Fällen  über 
die  Art  ihrer  Einwirkung.  Als  Krankheitsursache  oder  Schäd- 
lichkeit können  überhaupt  alle  Einflüsse,  w^elche  eine  Krankheit 
zu  veranlassen,  oder  die  Fortdauer  und  Zunahme  einer  bereits  vor- 
handenen zu  begünstigen    und  zu  unterhalten  vermögen,   angesehen 
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werden;  möglicher  Weise  können  alle  ausserhalb  des  Organismus 
vorhandenen  Gegenstände  und  alle  innerhalb  desselben  bestehenden 
Verhältnisse  als  Krankheitsursache  wirken,  insoferne  sie  die  Vor- 
gänge im  lebenden  Körper  anzugreifen  vermögen.  Nach  der  Stärke 
ihrer  Wirkung  können  daher  auch  alle  Einflüsse,  deren  der  Orga- 
nismus bedarf,  um  sich  in  der  Normalität  zu  erhalten,  zu  Schädlich- 
keiten werden. 

In  manchen  Fällen  ist  man  wohl  im  Stande,  das  Auftreten 
einer  Erkrankung  mit  der  Einwh-kung  einer  gewissen  Schädlichkeit 
in  eine  unmittelbare  Verbindung  zu  bringen,  und  die  erstere  als 
eine  nothwendige  und  unausbleibliche  Folge  der  letzteren  zu  er- 
kennen, z.  B.  Trennungen  des  Zusammenhanges  als  Effect  statt- 
gehabter mechanischer  Einwirkungen,  die  Entwicklung  der  Krätze 
als  Folge  der  Uebertragung  der  Krätzmilbe,  das  Auftreten  gewisser 
Erscheinungen  nach  (ier  Verabreichung  bestimmter  Gifte,  Ara- 
neien  u.  s.  w.  In  anderen  Fällen  weiss  man  wohl,  dass  eine  ent- 
standene Krankheit  die  Wirkung  einer  bestimmten  Ursache  ist,  ohne 
jedoch  das  Wesen  dieser  letzteren  und  die  Art  ihrer  Einwirkung 
genau  zu  kenneu,  wie  bei  den  contagiösen  Infectionen ;  meistens 
aber  ist  es  nicht  eine  einzelne  und  bestimmte  Schädlichkeit,  sondern 
eine  Gruppe  vermutheter  nachtheiliger  Einflüsse,  die  theils  von 
aussen  wirkend,  theils  innerhalb  des  Organismus  selbst  gelegen, 
den  Eintritt  gewisser  Krankheiten  bald  häufiger,  bald  seltener  zur 
Folge  hat. 

Manche  Schädlichkeiten  bedingen  nur  eine  massige  Veränderung 
im  Organismus,  welche  als  solche  durch  objective  Erscheinungen 
entweder  gar  nicht  zu  erkennen  ist,  aber  den  Thierkörper  geneigter 
macht,  in  Folge  der  fortgesetzten  Einwirkung  derselben  oder  einer 
anderen  Schädlichkeit  zu  erkranken ,  mithin  nur  eine  grössere 
Disposition  zu  gewissen  Erkrankungen  setzt,  oder  aber  sich  an 
imd  für  sich  schon  durch  gewisse  Erscheinungen  kundgibt,  und  als 
Kränklichkeit,  Schwächlichkeit,  grosse  Reizempfänglich- 
keit ausspricht;  wobei  doch  auch  schon  Veränderungen  in  den 
Geweben,  in  den  Nerven,  oder  im  Blute  vorhanden  sein  mögen. 
Diese  können  aber  wieder  verschwinden,  ohne  dass  es  zum  Aus- 
bruch einer  eigentlichen  Krankheit  kommt. 

Vor  dem  Beginne  einer  Erkrankung  trifft  einen  entweder  schon 
von  früher  her  disponirten  oder  einen  ganz  gesunden  Organismus 
eine  mehr  oder  weniger  auffallende  äussere  Einwirkung,  welche  man 
als  die  veranlassende  oder  Gelegenheitsursache  bezeichnet 
Je   nach   der  Individualität   des   betroffenen  Organismus   und   dem 
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Grade  der  Einwirkung  kann  die,  durch  eine   und   dieselbe  Ursache 
veranlasste  Wirkung  eine  sehr  verschiedenartige  sein. 

Je  grösser  die  Disposition  zum  Erkranken  ist,  desto  gering- 
fügigerer veranlassender  Ursachen  bedarf  es  in  der  Regel,  um  ein 
offenbares  Erkranken  hervorzurufen  und  umgekehrt.  Manche  Ei'- 
krankungen  kommen  erst  nach  längerer  Einwirkung  bisweilen  sehr 
complexer  Verhältnisse  zur  Entwicklung,  so  dass  es  dann  sehr 
schwierig  oder  unmöglich  wird,  die  eigentliche  veranlassende  Ursache 
der  Krankheit  zu  ermitteln,  wie  dies  z.  B.  bei  atmosphärischen 
Einflüssen  der  Fall  ist.  Eine  Gewöhnung  an  gewisse  Krankheits- 
ursachen, so  dass  diese  schliesslich  nur  eine  geringe  oder  gar  keine 
Wirkung  mehr  ausüben,  ist  zweifellos. 

Die  Wirkung  der  Krankheitsursachen  lässt  sich  wohl  in  letzter 
Instanz  auf  eine  Reizung  der  Gewebselemente,  u.  z.  häufig  auf  dem 
Wege  des  Blut-  und  Lymphstromes  zurückfuhren,  wodurch  jene  zu 
veränderter  Thätigkeit  angeregt  werden. 

Durch  den  wirklichen  Ausbruch  und  das  Ueberstehen  einer 
Krankheit  wird  bisweilen  die  Disposition  zu  einer  späteren  Er- 
krankung der  gleichen  oder  ähnlichen  Art  für  längere  Zeit  oder 
sogar  für  beständig  getilgt;  in  vielen  Fällen  aber  wird  sie  im 
(jegentheile  gesteigert. 

Die  Kenntniss  der  Krankheitsursachen  ist  in  Rücksicht  auf 
Hygiene,  auf  die  Vorbauung  (Prophylaxis)  von  Krankheiten, 
iwd  in  Beziehung  auf  ihre  Heilung  von  Wichtigkeit.  Nicht  nur 
wird  der  Eintritt  der  letzteren  durch  die  fortdauernde  Einwirkung 
von  Krankheitsursachen  erschwert  oder  zur  Unmöglichkeit,  sondern 
es  können  sogar  auch  Einflüsse,  welche  unter  gewissen  Verhältnissen 
als  Schädlichkeiten  wirken,  bei  gehöriger  Regelung  nicht  selten  zum 
Zwecke  der  Herbeiführung  der  Genesung  benützt  werden. 

Die  Eintheilung  der  Krankheitsursachen  in  disponirende 
und  veranlassende  festzuhalten,  ist  nicht  statthaft;  da  eine  und 
dieselbe  Schädlichkeit  bald  als  vorbereitendes,  bald  als  erregendes 
Krankheitsmoment  wirken  kann.  Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  die- 
selben in  solche,  welche  innerhalb  des  Organismus  liegen, 
individuelle,  und  in  von  aussen  wirkende  Schädlichkeiten 
^.  unterscheiden. 

L  Innere,  individaelle  Krankheitsursachen. 

§.  19.  Alle  Verhältnisse  des  Thierkörpers  können  unter  gewissen 
Umständen  Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  Krankheitsdisposition 


30  Qattnngsanlage. 

oder  einer  wirklichen  Erkrankung,  sowie  auf  den  Vorlauf  und  Aub- 
gang  derselben  gewinnen.  Diese  Verhältnisse  gehören  bald  dem 
normalen  Leben  an,  und  bedingen  vorzugsweise  nur  eine  besondere 
Geneigtheit  zur  Entstehung  von  gewissen  Krankheitsformen,  oder 
zu  gewissen  Modificationeu  des  Verlaufes  der  Erkrankungen  (wie 
die  Verhältnisse  des  Alters,  des  Geschlechtes,  der  Kace,  der  Thier- 
gattung  selbst) ;  bald  sind  sie  schon  an  und  ßir  sich  abnorm  und 
geben  als  solche  Veranlassung  zum  Entstehen  verschiedenartiger 
anderer  abnormer  Vorgänge. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Einflüsse  fallen  nachstehen- 
den Kategorien  zu. 

1.  Thiergattung. 

§.  20.  Den  verschiedenen  Gattungen  der  bei  uns  einheimischen 
liausthiere  kommt  eine,  durch  die  Ver^chiedenartigkeit  ihrer 
Organisation  an  und  für  sich,  dann  dm-ch  die  relative  Entwick- 
lung einzelner  Organe  und  ihre  gegenseitige  Verbindung  und 
Lagerung  bedingte  verschiedene  Geneigtheit  zur  Entwicklung  be- 
stimmter Krankheitsformen  zu.  Iliedurch  ist  es  bedingt,  dass  eine 
und  dieselbe  Krankheitsform  nicht  nur  verschiedene  Hausthier- 
gattungen  ungleich  häutig  beßillt,  sondern  dass  auch  Krankheiten 
bei  einer  oder  bei  einzelnen  Thiergattungen  vorkommen,  welche  bei 
anderen  entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  ursprünglich  sich  ent- 
wickeln. Man  bezeichnet  diese,  durch  die  Gesammtorganisation 
einer  Thiergattung  bedingte  Disposition  zu  gewissen  Krankheiten 
gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Gattuugsanlage. 

Bei  dem  Pferde  wird  gegenüber  anderen  llausthiergattungen 
eine     besondere    Geneigtheit     zu     entzündlichen    Ki*aukhoiten    der 
Athmungsorgane,  zu  katarrhalischen  und  rheumatischen  Affectionen, 
zu  Koliken  und  Erki'aukuugen    der   Magen-   und   Darmschleimhaut, 
zu  gewissen  speoifischeu  Kraukheitsprocessen  der  Nasenschleinihaut, 
der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  zu  functionellen  und  organi- 
schen   Störungen    des    Gehirnes    und    Kücken markes ,    endlich    ni 
Krankheiten    der    Huf(j    wahrgenommen.     Die    Ursache    hievon   ist 
in  der  dünneu,  an  Schweissdrüsen  reichen  Haut,   in   der   Kleinheit 
des  Magens,  dem  Unvermögen  sich  zu  erbrechen,  dem  Mangel  einer 
Gallenblase,  der  starken  Entwicklung  des  Lymphsystemes    und  der 
ausgesprochenen  Nervosität  des  Pferdes   zu  suchen.      Die   Mehrzahl 
der    Krankheiten    des    Pferdes    ist    durch    einen    acuten,    bisweilen 
stüraufschen  Verlauf  ausgezeichnet.     Als   eigenthümliche   Krankheit 
koaunt  beim  Pferdegeschlechte  der  Kotz  vor. 
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Bei  dem  Rindviehe,    bei    welchem    die    reproductive    Sphäre 
besonders  vorwaltet,  tritt  im  Allg-emeinen  eine  Geneigtheit  zu  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane,  der  Blutmischung  und  der  Ernährung 
hervor;  die  meisten  Krankheiten  bleiben  wegen  der  geringeren  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  viel  länger  örtlich,  als  bei  dem  Pferde 
und  Hunde,  die  Symptome  derselben  treten  wenig  auffallend  hervor, 
die   Stellung  der   Diagnose   innerer    Erkrankungen    ist   deshalb    oft 
schwierig.     Nur    wenige    Erkrankungen    verlaufen     sehr    acut,    die 
Mehrzahl  dagegen  langsam.     In  Folge  der  dicken,    wenig   empfind- 
lichen, nur  mit  sparsamen  Schweissdrüsen  versehenen  Haut  kommen 
sogenannte  Erkältungskrankheiten,  wegen   der  geringen  Sensibilität 
Nervenkrankheiten  nur  selten  vor ;  dagegen  sind  wegen  des  zusammen- 
^setzten  Baues  der  Verdauungsorgane  Störungen  der  Digestion  und 
der  Ernährung   häufig.     Das   Vorkommen    von   Neubildungen   ver- 
schiedener Ali;,  bisweilen  in  massenhafter  Production  ist  dem  Rinde 
eigenthümlich. 

Die  Schafe  besitzen  ein  geringes  Widerstandsvermögen  gegen 
schädliche  Einflüsse;  die  Anlage  zu  Eutzündungskrankheiten  ist 
gering,  gross  dagegen  die  Geneigtheit  zur  Entwicklung  cachektischer 
Krankheiten  und  zu  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der 
Haut;  ihr  Organismus  bietet  überdies  vielen  Eingeweidewürmern 
und  ihre  Haut  der  Krätzmilbe  einen  passenden  Aufenthaltsort. 
Blatkrankheiten  sind  häufig  und  verlaufen  oft  mit  tödtlichem 
Äuggang. 

Die  Ziegen  verhalten  sich  bezüglich  der  Krankheitsanlage 
ziemlich  ähnlich  den  Schafen;  sie  besitzen  jedoch  ein  grösseres 
Reactionsvermögen.  Acute  Processe  sind  häufiger;  ihnen  gesellen 
sich  nicht  selten  nervöse  Erscheinungen  bei,  oder  diese  treten  als 
selbständige  Krankheitsform  auf. 

Als  eigenthtimliche  Krankheit  kommt  bei  den  Wiederkäuern 
die  Rinderpest,  bei  Rindern  die  Lungenseuche  vor. 

Das  Schwein  steht  rücksichtlich  seiner  Gattuugsanlage  ziem- 
lich zwischen  Pflanzen-  und  Fleischfressern ;  es  zeigt  eine  besondere 
Geneigtheit  zu  Krankheiten  der  Reproduction  und  zu  acuten,  oft 
rasch  zum  Tode  fuhrenden  Entzündungen  der  Schlingwerkzeuge 
und  des  Kehlkopfes  wegen  des  Baues  dieser  Organe.  Zahlreiche  para- 
sitische Würmer  finden  in  ihnen  einen  passenden  Wohnort. 

Dem  Hunde  und  der  Katze  ist  vor  allen  übrigen  Hausthier- 
gattungen  die  vorw^altende  Disposition  zu  gewissen  selbständigen 
oder  consensuellen  Erkrankungen  des  Nervensystemes,  insbesondere 
ihrer  Centralorgane,  zu  gewissen  Neubildungen,  Carcinomen,  eigen- 
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thümlich.     Als     besondere    Krankheit     kommt     beim    Hunde    die 
Wuth  vor. 

2.  Lebensalter. 

§.21.  Die  Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken,  die  Morbilität^ 
ist  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  eine  sehr  ungleiche;  sie 
ist  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  in  den  ersten  Wochen  des 
lieben  s  sehr  gross,  und  erhält  sich,  wenn  auch  in  weniger  hohem 
Grade  bis  zur  vollendeten  Ent\vicklung ;  im  kräftigen  Alter  ist  sie 
am  geringsten,  steigt  aber  mit  zunehmendem  Alter  wieder. 

Während  des  Fötalzustaudes  kommen  die  Missbildungen 
und  Abnormitäten  der  Lage  der  Organe  zur  Entwicklung;  durch 
Krankheitsprocessc,  welche  in  dem  Mutterthiere  ablaufen,  erleidet 
der  Fötus  zahlreiche  Gefahren  für  seine  Gesundheit  und  sein  Leben. 

Von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  zeigt 
das  junge  Thier  nebst  der  grösseren  Geneigtheit  zu  Krankheiten 
überhaupt,  überdies  eine  besondere  Disposition  zu  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane,  des  Skeletes,  des  Lymphgefiiss-  und  Drüsen- 
systemes,  zu  Krankheiten  der  Blutbildung  und  Ernährung.  Der 
Wechsel  der  Zähne,  die  weitere  Entwicklung  der  Athmungs-  und 
Geschlechtsorgane,  so  wie  das  Hervortreten  der  Thätigkeit  dieser 
letzteren  bedingt  eine  Disposition  zu  Erkrankungen  dieser  Organe 
und  zu  conscnsuellen  Leiden.  Parasiten  finden  in  jugendlichen 
Thieren  ihre  häufigste  und  zusagendste  Wohnstätte. 

Erwachsene  reife  Thiere,  zu  welchen  Pferde  vom  voll- 
endeten 5.,  Rinder  vom  3.,  Schafe,  Schweine  und  Hunde  vom 
2.  Jahre  an  zu  rechnen  sind,  zeigen  das  relativ  beste  Gesundheits- 
verhältniss;  acute  Krankheiten  verlaufen  in  dieser  Lebensepoche 
gewöhnlich  weit  rascher  und  unter  gefahrdrohenderen  Erscheinungen 
als  in  and(iren ;  die  zur  höchsten  Entwicklung  gediehene  Geschlechts- 
function  bedingt  das  öftere  Entstehen  von  Krankheiten  dieser 
Sphäre. 

Im  höheren  Alter  erleichtert  die  allmälig  stärker  hervo^ 
tretende  Starre,  der  Schwund  und  die  Trockenheit  der  Organe  das 
Erkranken.  Leiden  des  Gehirnes,  der  Athmungs-  und  Verdauungs- 
organe chronischer  Art  werden  häufiger;  die  nach  und  nach  ein- 
tretende Abnützung,  so  wie  das  Ausfallen  der  Zähne  begünstiget 
die  Entstehung  von  Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung. 
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8«  Geschlecht« 

§.  22.  Obwohl  das  Geschlecht  bei  den  Hausthieren  eine  sehr 
hervorstechende  Krankheitsanlage  nicht  bedingt,  so  zeigt  sich  doch, 
(lass  bei  männlichen  Thieren  in  Folge  einer  kräftigeren  Entwick- 
lung der  Bewegungsapparate,  grösserer  Festigkeit  und  Derbheit  der 
Gewebe,  eines  zellen-  und  faserstoffreicheren  Blutes,  Entzündungs- 
krankheiten häufiger  und  gefahrvoller  auftreten  und  einen  rascheren 
Verlauf  nehmen,  als  bei  weiblichen  Thieren,  bei  denen  wieder 
häufiger  Krankheiten  der  Blutbildung  und  Ernährung  beobachtet 
werden.  Die  Verschiedenheit  des  Baues  und  der  Function  der 
Geschlechtsorgane  l>edingt  noth wendig  auch  Verschiedenheiten 
in  den  Formen  der  örtlichen  Erkrankungen  dieser  Theile.  Ueberdies 
fuhrt  bei  weiblichen  Thieren  die  Trächtigkeit,  das  Geburts-  und 
Sauggeschäft  an  und  fiir  sich  eine  Disposition  zu  gewissen  Krank- 
heiten herbei,  die  bei  männlichen  Thieren  natürlich  vollständig  fehlt; 
dagegen  zeigen  die,  in  Folge  der  Nicht-  oder  der  übermässigen 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  auftretenden  Krankheiten  bei 
heiden  Geschlechtern  viel  Uebereinstimmendes. 

Bei  entmannten,  castrirten  Thieren  ist  die  productive  Thä- 
tigkeit  auf  Kosten  dei*  übrigen  Functionen  gesteigert;  dieselben 
werden  dadurch  zu  Krankheiten  der  Vegetation  mehr,  zu  Krank- 
heiten acuten  Charakters  weniger  geneigt,  dagegen  ist  die  Anlage 
zu  jenen  Krankheiten  in  ihnen  getilgt ,  welche  in  der  Geschlechts- 
function  begründet  ist. 

4.  Race. 

§.  23.  Eine  und  dieselbe  Thiergattung  kann  je  nach  der  Race 
'^'ine  verschiedene  Geneigtheit  zur  Entwicklung  gewisser  Krankheiten 
zeigen.  Im  Allgemeinen  tritt  bei  edleren  Racen  die  Disposition 
2u  nervösen  Krankheiten  mehr  hervor,  als  bei  gemeinen. 

Im  Allgemeinen  haben  reine ,  constante  Racen ,  wenn  sie  in 
^hrer  Ileimath  gehalten  werden,  in  Folge  der  Gew^öhnung  an  die 
*'ort  herrschenden  Aussenverhältnisse ,  die  relativ  geringste  Krank- 
^^itsanlage;  die  sich  aber,  wenn  die  Thiere  in  andere  Klimate  ver- 
•^^tzt  werden,  selbstverständlich  steigert. 

Blendlinge,  d.  h.  durch  Racen  Vermischung  entstandene  Thiere, 
äussern  gegen  schädliche  Einflüsse  ein  viel  geringeres  Widerstands- 
^^rmögen,  und  eine  grössere  Krankheitsanlage  als  reine  Racethiere. 

Böll,  Path.  Q.  Ther.  d.  Hausth.  i.  Aufl.  I.  3 
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5.  Aufzucht  und  Lebensweise. 


§.  24.  Gezähmten,  vorzugsweise  vod  Jugend  auf  in  Ställen 
gehaltenen  Thieren  kommt  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen 
Schädlichkeiten  zu,  als  solchen,  welche  zeitig  abgehärtet,  nator- 
gemäss  aufgezogen  und  gehalten  wurden.  Sowohl  die  ungewöhnlich 
heftige  Einwirkung  als  die  Entziehung  der  gewohnten  Einflüsse 
kann  Krankheiten  hervorrufen.  Durch  die  Anspruchnahme  gewisser 
Thätigkeiten  oder  Organe  entwickelt  sich  nach  und  nach  eine 
Geneigtheit  zur  Entstehung  gewisser  Krankheitsformen,  die  bei  län- 
gerer Andauer  dieser  Verhältnisse  in  offenbare  Erkrankung  über- 
schlagen kann. 

So  stellen  sich  bei  Pferden,  welche  rasche  Bewegungen  leisten 
müssen,  häufig  Krankheiten  der  Athmungsorgane  und  der  von  dem 
Hornschuhe  eingeschlossenen  Theile,  bei  solchen,  die  zum  schweren, 
anstrengenden  Zuge  verwendet  werden,  Dummkoller  und  Augen- 
krankheiten ein;  nur  bei  Beschälhengsten  und  Zuchtstuten  steft 
sich  die  Chancreseuche  ein;  bei  Melkkühen  kommen  Krankhdteo 
des  Euters  und  Störungen  der  Ernährung,  bei  zur  Schur  benützten 
Schafen  Krankheiten  der  Haut  und  der  Reproduction  häufig  vor; 
Mastthiere  verfallen  nicht  selten  in  langwierige  Lungenleiden  und 
cachektische  Krankheiten. 

6.  Körperconstitution. 

§.  25.  Von  nicht  geringem  Einflüsse  auf  die  Entstehung  von 
Krankheiten  ist  die  Körperconstitution,  d.  i.  der  Inbegriff  der 
gesammten  Organisationsverhältnisse,  welcher  sich  durch  das  äussere 
Aussehen,  Habitus,  des  Thieres  zu  erkennen  gibt. 

Die  starke  oder  kräftige  Constitution,  welche  sich  durch 
breite  Entwicklung  des  Körpers,  dichte  Knochenmasse ,  kräftige 
Musculatur,  wenig  oder  keine  Fettablagerung,  ruhigen  Puls,  guten 
Verdauungsprocess  und  raschen  Wiederersatz  zu  erkennen  gibt  und 
vorzugsweise  bei  männlichen  und  vollkommen  entwickelten  Thieren , 
vorkommt,  besitzt  wohl  ein  bedeutendes  Widerstandsvermögen  geg«i 
äussere  schädliche  Einflüsse,  disponirt  aber  zu  heftigen  und  MXit 
ablaufenden  Erkrankungen  verschiedener,  insbesondere  der  Ath- 
mungsorgane und  zu  gewissen  Krankheiten  des  Blutes. 

Die  reizbare  Constitution,  mehr  dem  jugendlichen  Alter  und 
dem  weiblichen  Geschlechte  zukommend,  spricht  sich  durch  leb- 
haftes Temperament,  weiche,   dünne  Haut  mit  feinem,  glänzendem 
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Haar^  wenig  entwickelte  Musculatur  aus,  und  disponirt,  je  nachdem 
ein  oder  das  andere  wichtigere  Organsystem  eine  besondere  Reiz- 
empßlnglichkeit  und  geringere  Widerstandsfähigkeit  besitzt,  zu 
Ejrankheiten  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes,  der  Schleimhäute, 
der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  oder  der  gesammten  Er- 
nährung. 

Die  schlaffe  Constitution,  welche  sich  durch  starke  Entwick- 
lung des  Fettes,  der  Knochen  und  Drüsen,  Schlaffheit  der  Muscu- 
latur und  der  Schleimhäute  zu  erkennen  gibt,  disponirt  zu  chroni- 
schen, cachektischen  Krankheiten,  zu  Neubildungen  verschiedener 
Art,  zu  Entzündungen  mit  meist  serösen  oder  doch  wenig  gerinn- 
&higen  Ausscheidungen. 

Das  sogenannte  Temperament,  d.  i.  die  Art  und  Weise  der 
Aeosserung  der  Gehirnthätigkeit  fällt  bei  den  Hausthieren  der 
Wesenheit  nach  mit  der  Constitution  zusammen,  so  dass  der  star- 
ken Constitution  das  cholerische,  der  reizbaren  das  sanguinische, 
der  schlaffen  das  phlegmatische  im  Allgemeinen  entsprechen  würde. 

7.  Erblichkeit. 

§.  26.  Es  ist  eine  durch  die  Beobachtungen  der  Züchter  be- 
stätigte Thatsache,  dass  die  gesunden  und  krankhaften  Eigenschaften 
der  Zuchtthiere  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden,  sowie 
dass  durch  den  überwiegenden  Einfluss  des  einen,  der  nachtheilige 
£mfluss  des  andern  Elternthieres  manchmal  abgeschwächt  oder  ganz 
aufgehoben  werden  könne. 

Nicht  nur  Anomalien  der  ersten  Bildung,  sondern  auch  gewisse 
Krankheiten  pflanzen  sich  in  einzelnen  Thierfamilien  fort  und 
zwar  die  letzteren  derart,  dass  die  Jungen  entweder  schon  mit  der 
beginnenden  £j*ankheit  oder  doch  mit  der  Anlage  zu  diesen  Krank- 
heiten behaftet  zur  Welt  kommen,  welche  sich  dann  erst  in  einem 
bestimmten  Alter  und  zwar  scheinbar  ohne  Einwirkung  einer  äusseren 
Ursache  entwickeln.  So  treten  gewisse  Knochenkrankheiten,  Koller, 
Augenleiden  u.  m.  beim  Pferde  bisweilen  als  erbliche  Krank- 
heiten auf;  die  jungen  Thiere  sind  bis  zu  einem  gewissen  Alter 
anscheinend  gesund,  sobald  sie  aber  dieses  erreicht  haben,  werden 
sie  von  der  Krankheit  befallen ,  an  welcher  beide  oder  eines  der 
Eltemthiere  gelitten  haben. 

Erbliche  Krankheitsanlagen  können  bisweilen  durch  passende 
Kreuzungen  beseitigt  werden.  Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass 
es  häufig  einer   eingehenden  Erforschung  bedarf,   um   festzustellen, 


o» 


36  üobcnUndene  Krankheiten.  —  Mechanische  and  chcniiieho  Einwirkungen. 

ob  es  sich  in  einer  Thierfamilie ,  in  welcher  gleichartige  Erkran- 
kungen unter  Eltern  und  Nachkommen  beobachtet  werden,  um  eine 
erbliche  oder  um  eine,  in  Folge  der  gleichartigen,  auf  Eltern  und 
Nachkommenschaft  gleich  wirkenden  gesundheitsschädlichen  Ein- 
flüsse  der   Haltung,   Fütterung  etc.,    entstandene  Krankheit  handle. 

8.  Ueberstandene  Krankheiten. 

§.  27.  Bereits  üb  erstandene  Krankheiten  lassen  häufig 
durch  die  Texturänderungen,  welche  sie  veranlassten,  die  Geneigtheit 
zu  Erkrankungen  derselben  oder  einer  anderen  Art  zurück,  eine 
Erfalirung,  deren  schon  früher,  sowie  der  Thatsache  gedacht  wurde, 
dass  aus  einem  Krankheitszustande  oft  nothwendiger  Weise  ein 
anderer  sich  entwickelt.  Zu  Lungen-Emphysemen  gesellen  sich  Herz- 
krankheiten, zu  Herzkrankheiten  gewisse  Structuränderungen  der 
Leber.  Manche  Krankheitsprocesse  pflanzen  sich  durch  die  Conti- 
nuität  auf  andere  Organe  fort;  die  Erkrankung  eines  Gewebes  führt 
nicht  selten  zur  gleichartigen  Erkrankung  homologer  und  selbst 
verschiedenartiger  Organe  und  Gewebe.  Ausführlicher  kann  hievon 
erst  im  speciellen  Thoile  die  Rede  sein. 


n.  Aeussere  ErankheitsursaGhen. 

1.  Meclianische  und  chemisclie  Einwirkungen. 

§.  28.  Die  mechanisch  wirkenden  Schädlichkeiten  können 
durch  ihre  physische  Wirkung,  durch  Stoss,  Druck,  Reibung  u.  s.  w. 
Körpertheile  verletzen,  und  entweder  an  der  unmittelbar  betroffenen 
Stelle  oder  mittelbar  in  anderen,  von  dem  Orte  der  Einwirkung; 
entfernten  Organcm  sogleich  oder  allmälig  eintretende  Aenderungen 
der  Textur,  der  Lage,  der  Grösse,  des  Zusammenhanges  u.  s.  w. 
veranlassen.  Ihr  Eff*ect  ist  nach  der  Heftigkeit,  Dauer  und  Art  der 
Einwirkung,  nach  der  Bosch afix3nheit  des  verletzenden  Körpers  und 
des  getroffenen  Theiles  höchst  verschieden,  und  wird  überdies  durch 
eine  etwa  gleichzeitig  verui'sachte  Verletzung  von  Gefasson  und  den 
dadurch  bedingten  Blutvorlust  verschiedenartig  modificirt.  Es  wer- 
den hiedurch  viele  der  sogcuiannten  chirurgisclien  Krankheiten,  aber 
nicht  selten  auch  inncrliclio  Gel)rechen  veranlasst. 

Andere  Stofte  wirken  auf  cliemische  Weise  nachtheilig  ein. 
Es  gehören  hierher  viele  der  giftig  wirkenden  Substanzen  und  die 
Mehrzahl  der  Arznei  Stoffe.   Ohemische  Einwirkungen  anderer  Art 
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^schehen  entweder  zufkllig  oder  absichtlich,   und  geben  dann  Ver- 
anlassung zu  manchen  oft  sehr  intensiven  Krankheitsprocessen.  Ihr 
Effect  ist  nach  der  Art  der  chemischen  Substanz,  nach  ihrem  Con- 
centrationsgradc;  nach  der  Dauer  ihrer  Einwirkung,    nach  der  Ver- 
schiedenheit  der  Applicationsstelle  u.  s.  w.  sehr  different.     Auf  die 
Haut     wirken    chemische    Agentien    bahl    schrumpfend,    indem    sie 
Verbindungen  mit  ihren  Eiweisskörpern  eingehen,  bald  verkohlend, 
indem    sie   ihr   Wasser    und   die    zur    Wasscjrbildung    nothwendigen 
Bestand theile   entziehen ;    in    ähnlicher   Weise    oder   indem    sie    die 
Verdauungsflüssigkeit   umändern   und   hiedurch    die   Verdauung  be- 
lästigen,  wirken  sie  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes; 
ferner  auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege,  der  ITarn-  und  Geschlechts- 
organe, auf  offene  Geschwürsflächen,  auf  welchen  letzteren  die  Wir- 
kung in  der  Regel  intensiver   als   auf  der  Haut   eintritt,    dann    auf 
das  Blut,   wohin  diese  Substanzen  mit  Ausnahme   der  direct  in  die 
Gefasse  gespritzten  Stoffe,    durch    Aufsaugung   von    der  Haut   oder 
den  Schleimhäuten  aus,    oder   durch  das  Einathmen  gelangen,    end- 
lich auf  innere  Gebilde,    wohin    sie   entweder   durch  das  Blut  oder 
mittelst  der  Durchtränkung  der  angrenzenden  Gewebe  gelangen. 

2«  Atmosphärische  Einflttsse. 

a.    Licht. 

§.  29.  Uebermässiges  und  grelles  Sonnenlicht  wirkt 
zunächst  und  unmittelbar  reizend  und  in  der  Folge  lähmend  auf 
den  Sehnerven  und  kann  sogar  bei  andauernder  Einwirkung  Er- 
blinden veranlassen.  Durch  Vermittlung  des  Auges  kann  ein  Ueber- 
mass  von  Licht  eine  Reizung  des  Gehirnes  bedingen,  welche  zur 
Hj^rämie,  Blutung,  selbst  Entzündung  fuhren  und  durch  Lähmung 
der  Gehirnthätigkeit  auch  den  Tod  verursachen  kann.  Diese  Wir- 
kungen treten  um  so  auffallender  hervor,  je  plötzlicher  der  grelle 
Lichteindruck  stattfand,  je  länger  er  andauerte,  oder  je  rascher  und 
unerwarteter  der  Wechsel  zwischen  Dunkelheit  und  hellem  Lichte 
eintrat.  Krankheiten  der  Centralorgane  des  Nervensystems  (z.  B.  Starr- 
krampf, Dummkoller)  verschlimmern  sich  unter  diesen  Verhältnissen. 

Intensives  Licht  kann  auf  den  zarteren  und  weissen  Stellen 
der  Haut  Hyperämie,  Abschuppung  der  Epidermis,  selbst  rothlauf- 
artige  Entzündung  veranlassen. 

Verminderung  oder  Mangel  des  Lichtes  bedingt  bei  län- 
gerer Einwirkung  eine  Verringerung  des  Sehvermögens  und  krank- 
hafte Empfindlichkeit  des  Auges  selbst  gegen  massiges  Licht. 
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Andauernde  Entziehung  des  Lichtes  verändert  die  Beschaffen- 
heit der  Haut;  welche  schlaff,  blass  wird;  sich  selbst  serös  infiltrirt, 
während  die  Blutbildung  unvollkommen,  das  Blut  arm  an  Zellen 
und  Eiweisskörpern,  dünn  und  serös  wird  und  allmälig  Störungen 
in  der  Ernährung  und  ein  cachektischer  Zustand  sich  henrorbilden. 

b.  Temperatur. 

§.  30.  Obwohl  eine  Lufttemperatur  zwischen  15  und  22®  C. 
in  unserem  Klima  der  Gesundheit  der  Hausthiere  am  zuträglichsteD 
ist,  so  ertragen  sie  doch  namhafte  Zu-  und  Abnahmen  derselben, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  zu  plötzlich  erfolgen  oder  zu  lange 
Zeit  andauern,  ohne  dass  hiedurch  nothwendig  eine  Störung  der 
Gesundheit  bedingt  würde ;  namentlich  dann,  wenn  die  Thiere  durch 
Abhärtung  und  Angewöhnung  sowohl  gegen  den  Wechsel  der  Tem- 
peratur als  auch  gegen  Gradunterschiede  derselben  widerstandsfähiger 
geworden  sind. 

Die  Wirkungen  höherer  Temperatur  sind  verschieden,  je 
nach  ihrem  Grade,  ihrer  Dauer  und  der  Raschheit  ihrer  Folge  auf 
niederere  Temperaturgrade,  und  sind  theils  rein  physikalische  (Aus- 
dehnung der  unmittelbar  betroffenen  Gebilde,  Veränderung  ihres 
Cohäsionszustandes),  theils  chemische  (Steigerung  des  Stoffwechsek), 
theils  vitale  (Erregung  schmerzhafter  Empfindungen,  Erregung  oder 
Lähmung  verschiedener  Functionen). 

Eine  höhere  Temperatur  der  atmosphärischen  Luft  veranlasst 
zunächst  Congestionirung  der  Haut,  vermehrt  die  Zahl  der  Athem- 
züge  und  Pulse,  steigert  die  Haut-  und  Lungenausdünstung;  dagegen 
werden  die  Schleimhäute  trockener,  daher  der  Durst  grösser.  Die 
Verdauung  geht  langsamer  vor  sich,  die  Hamsecretion  wird  ver- 
ringert ;  die  Thiere  ermüden  leicht.  Andauernd  höhere  Temperataren 
können  zu  Congestionen  und  Entzündung  des  Gehirnes  und  seiner 
Häute,  zum  Sonnenstich,  der  zum  Tode  führen  kann,  zu  Erkran- 
kungen der  Verdauungsorgane,  der  Leber,  zu  Hautkrankheiten  fähren. 
Bisweilen  wird  heisse  trockene  Luft  leichter  ohne  Nachtheil  ertragen 
als  feuchtwarme. 

Der  Einfluss  höherer  Temperaturgrade  wird  um  so  nachtheili- 
ger, je  länger  er  einwirkt.  Während  einer  anhaltend  höheren  Luft- 
temperatur sind  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  insbesondere 
katarrhalische  Affectionen  nicht  selten ;  die  Blutmischung  wird,  da 
mit  zunehmender  Lufttemperatur  der  Kohlen  Säuregehalt  der  ausge- 
athmeten  Luft  geringer  und  das  Blut  infolge  vermehrter  Wasser^ 
ausscheidung   durch  die  Haut,    eingedickt    w^ird,   abnorm;   das  Blut 
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erscheint  dunkler,  weniger  gerinnfHhig,  es  entwickeln  sich  unter 
diesen  Verhältnissen  Krankheiten  des  Digestionstractes  und  der  Er- 
nähmng,  Leberleiden,  nicht  selten  in  seuchenartiger  Verbreitung. 

Ein  rascher  Uebergang  von  niederen  zu  höheren  Temperatur- 
graden fuhrt  in  der  Regel  zu  Congestionen,  Blutaustritt  und  Ent- 
zündungen verschiedener,  namentlich  der  Respirationsorgane  und 
der  Haut,  weshalb  auch  beim  plötzlichen  Auftreten  warmer  Frühlings- 
tage Katarrhe  der  Luftwege,  Lungenentzündungen,  Gehirncongestio- 
nen  so  häufig  vorkommen.  Plötzlicher  Uebergang  von  Kälte  zu 
höherer  Temperatur  kann  häutig  Brand  oder  Verschwärung  herbei- 
fuhren (Application  von  Wärme  auf  erfrorene  Theile). 

Hohe  Hitzegrade,  welche  einzelne  Körperstellen,  Haut  oder 
Schleimhäute  treffen,  veranlassen  daselbst  Schmerz,  Circulations- 
störungen,  weiterhin  Entzündung,  —  die  verschiedenen  Grade  der 
Verbrühung  und  Verbrennung.  Die  höchsten  Hitzegrade  bewir- 
ken unmittelbar  Verkohlung,  den  Tod  des  betroffenen  thierischen 
Gewebes. 

Thierc,  welche  an  eine  höhere  Temperatur  durch  beständigen 
Aufenthalt  in  warmen  Stallungen,  sorgfaltige  Bedeckung  des  Kör- 
pers u.  s.  w.  gewöhnt  sind,  werden  selbst  gegen  leichtere  Tempe- 
raturänderungen, welche  an  anderen  Thieren  spurlos  vorübergehen, 
empfindlich  und  erlangen  hiedurch  eine  Disposition  zur  Entwicklung 
katarrhalischer  und  rheumatischer  Leiden. 

Niedere  Temperaturgrade,  die  Kälte,  bewirken  eine  stär- 
kere Zusammenziehung  nicht  blos  der  unmittelbar  betroffenen  Theile, 
sondern  auch,  in  Folge  der  erregten  Reflexbewegungen,  tiefer  gele- 
gener contractiler  Gewebe,  und  beschränken  den  örtlichen  Stoff- 
wechsel, indem  sie  die  chemischen  Umsetzungen  erschweren. 

Geringere  Kältegrade  wirken  erregend  und  belebend,  wenn 
sie  einen  gesunden  Organismus  treffen  und  nicht  zu  lange  andauern ; 
sie  bedingen  jedoch  schädliche  Folgen,  wenn  das  ihnen  ausgesetzte 
Thier  verzärtelt,  von  früher  her  schwächlich  oder  durch  voraus- 
gegangene Bewegung  erhitzt  ist ;  diese  Nachtheile  steigern  sich  noch, 
wenn  die  kalte  Luft  gleichzeitig  bewegt  ist.  In  Folge  der  Contrac- 
tion  der  Capillargefässe  der  Haut  wird  die  Ausdünstung  derselben 
vermindert,  die  Harnsecretion  vermehrt,  bei  längerer  Andauer  die 
Blutbildung  abnorm;  Katarrhe,  Lungenentzündungen  treten  häu- 
tiger auf. 

Sehr  niedere  Temperaturgrade  veranlassen  in  Folge  der 
bedeutenden  Contraction  in  den  Hautcapillaren  secundäre  Hyper- 
ämien in  inneren  Organen   (Gehirn,    Lungen),   Betäubung,   Schein- 
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und  wirklichen  Tod.  An  den  äussersten  Körpertheilen,  Ohren,  Ex- 
tremitäteu;  können  extreme  Kältegrade  zu  namhaften  Hyperämien, 
zu  Lähmungen  und  zum  Absterben  der  betroffenen  Theile  (zu  den 
verschiedenen  Graden  des  Erfrierons)  fuhren. 

Viel  häufiger  als  durch  extreme  und  länger  anhaltende  Tem- 
peraturen leiden  die  Thiere  durch  den  raschen  Wechsel  an  und 
für  sich  erträglicher  Temperaturgrade,  an  welche  sie  sonst  ganz 
wohl  gewöhnt  sind ;  ein  solcher  Wechsel  wirkt  um  Vieles  nachtheili- 
ger, wenn  die  verschieden  temperii-te  Luft  stärker  bewegt  (Zugluft) 
ist,  und  in  stärkerer  Transpiration  befindliche  Theile  der  Haut  trifft. 
Diese  Einwirkung,  in  so  weit  sie  eine  Ursache  von  Erkrankungen 
abgibt,  wird  mit  dem  Namen  Erkältung  bezeichnet.  Häufig  be- 
merkt man,  dass  die  unmittelbar  dieser  schädlichen  Einwirkung 
ausgesetzten  Organe  erkranken;  so  tritt  nach  Erkältung  der  Brust 
Bronchialkatarrh,  nach  jener  des  Hinterleibes  Darmkatarrh,  nach 
jener  der  Hufe  Hufentzündung  u.  s.  w.  ein ;  besitzen  jedoch  die  be- 
troffenen Thiere  bereits  ein  zu  Erkrankungen  besonders  disponirtes 
Organ,  so  wird  in  der  Regel  dieses  befallen.  So  sieht  man  häufig 
nach  Erkältung  der  Extremitäten  Bronchialkatarrhe,  bei  Pferden 
Koliken  sich  einstellen. 

Eine  streng  naturwissenschaftliche  Erklärung  der  Erkältung 
lässt  sich  dermalen  nicht  geben.  Die  Meinung,  dass  durch  Erkältung 
die  Absonderung  der  Haut  unterdrückt  und  hiedurch  die  dem  Orga- 
nismus schädlichen  Stoffe  im  Blute  zurückgehalten  und  dann  irgend 
wo  abgelagert  werden  und  dort  als  KrankheitseiTCger  wirken,  erfreut 
sich  gegenwärtig  keiner  Anhänger  mehr.  Die  Annahme,  dass  durch 
das  Streichen  eines  kälteren  Luftzuges  über  eine,  namentlich  stär- 
ker transpirirende  oder  schwitzende  Hautfläche,  eine  stärkere  Ab- 
kühlung dieser  und  ein  intensiverer  Reiz  auf  die  Hautnerven  erfolge, 
welcher  letztere  sich  auch  auf  andere  Nerve n pro vinzen ,  namentlich 
sensible  und  vasomotorische,  verbreitet,  hat  das  meiste  fiir  sich  und 
wird  durch  die  Erfahrung  gestützt,  dass  die  Geneigtheit  zu  Erkäl- 
tungen durch  die  Gewöhnung  an  den  Kältereiz  (Abhärtung)  gemin- 
dert, durch  ängstlich  fortgesetztes  warmes  Verhalten  (Verweich- 
lichung) gesteigert  werden  kann. 

c.  Eloktricität. 

§.  3L  Dass  die  einem  Gewitter  vorhergehende  elektrische 
Spannung  einen  störenden  (erschlaffenden)  Eiufluss  auf  gesunde  und 
kranke  Thiere  vorübergehend  ausübt,  ist  bekannt.  Ob,  und  w^elchen 
Einfluss   die   atmosphärische  Elektricität   auf  die  Entstehung 
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und  den  Verlauf .  der  Ki*ankheitcii  der  Hausthicre  äussert ,  ist  so 
viel  wie  unbekannt. 

Eine  starke  elektrische  Entladung,  der  Blitz,  kann  eine  län- 
l^re  oder  kürzere  Zeit  anhaltende  Betäubung^,  Lähmung'  einzelner 
Körpertheile ,  selbst  plötzlichen  Tod  des  getroffenen  Thieres  zur 
Folge  haben.  Bei  der  Untersuchung  solcher  Cadaver  finden  sich 
entweder  gar  keine  anatomischen  Veränderungen  oder  aber  Brand- 
wunden, gewöhnlich  in  Gestalt  verschieden  verästelter  Streifen  oder 
Linien  auf  der  Haut. 

Der  Einfluss  des  Magnetismus  als  Krankheitserreger  ist 
völlig;  unbekannt. 

d.   Luftdruck. 

§.  32.  Abänderungen  des  Luftdruckes,  als  vermehrter  oder 
verminderter  Luftdruck  sind,  obwohl  durch  das  Barometer  messbar, 
in  ihrer  Wirkung  auf  den  Thierkörper  noch  nicht  bekannt  genug, 
um  dieselbe  als  eine  sichere  Ursache  der  Entstehung  bestimmter 
Krankheiten  anzunehmen ;  namentlich  da  mit  ihr  noch  zwei  andere 
Factoren,  nämlich  der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  und  die  Hautaus- 
diinstung  in  Berücksichtigung  zu  kommen  haben,  von  welchen  der 
erstere  mit  der  Verdünnung  der  Atmosphäre  sich  vermindert,  die 
letztere  sich  steigert.  Eine  massige  Zunahme  des  Luftdruckes 
bringt  keine  wahrnehmbaren  nachtheiligen  Wirkungen  hervor;  eine 
namhaftere  Steigerung  desselben  macht  die  Inspirationen  tiefer,  lang- 
samer, verzögert  den  Puls,  der  zugleich  voller  wird,  vermindert  die 
Haut-  und  Lungenausdünstung  bei  Steigerung  der  Harnsecretion. 
Bei  anhaltend  hohem  Luftdruck  sollen  Krankheiten  mehr  acuten 
Charakters  häufiger  sein. 

Der  Einfluss  eines  verminderten  Luftdruckes,  wie  auf 
bedeutenden  Höhen,  tritt  selbst  auf  höheren  Alpenweiden  nicht 
deutlich  hervor.  Erst  in  sehr  bedeutenden  Höhen,  wo  die  I^uft 
nahezu  zur  Hälfte  verdünnt  ist,  stellt  sich  Beschleunigung  des  Pulses, 
kurzes  Athmen,  baldige  Ermüdung  ein.  Nicht  so  sehr  der  Wechsel 
des  Barometerstandes,  sondern  der  anhaltend  hohe  oder  niedere 
Luftdruck  scheint  die  Thiere  zu  afticircn  und  auf  den  Krankheits- 
charakter Einfluss  zu  nehmen. 

e.    Feuchtigkeit  der   Luft. 

§.  33.  Von  grösserem  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Krank- 
heiten scheint  der  Feuchtigkeitsgrad  der  Atmosphäre  zu  sein, 
welcher  bekanntlich  von  clor  Lufttemperatur  abhängig  ist.     Warme 
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Luft  erscheint  dem  GeRihl  nie  so  feucht  wie  kühlere  mit  demselben 
Gehalte  an  Wasserdampf;  weil  in  der  ersteren  das  Wasser  in 
Dampfforni  bleibt,  während  es  sich  aus  der  letzteren,  namentlich 
bei  rascher  Abkühlung  leicht  in  tropfbarer  Form  niederschlägt 
Feuchtwarme  Luft  behindert  die  Wärmeabgabe  durch  Lunge  und 
Haut,  erschlafft  die  Gewebe,  macht  die  Thiere  träge;  veranlasst 
Verminderung  der  Fresslust,  Störungen  in  der  Verdauung;  in  feuch- 
ten warmen  Gegenden  sind  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  beson- 
ders der  Verdauungsorgane,  Krarikheiten  der  Blutbildung  vorherr- 
schend. Anhaltend  feuchte,  kühle  Luft  verringert  auffallend  die 
Hautperspiration  und  steigert  die  Harnsecretion ;  sie  soll  zu  katar- 
rhalischen und  rheumatischen  Leiden,  zu  Entzündungskrankheiten 
disponiren  und  insbesondere  Schafen  nachtheilig  sein,  bei  denen  sie, 
ft*eilich  im  Zusammenwirken  mit  anderen  Schädlichkeiten,  zur  Ent- 
stehung der  Bleichsucht,  bei  viel  Regen  zu  Erkrankungen  der  Haut 
Anlass  geben. 

Anhaltend  trockene  Luft  kann,  da  sie  dem  Blute  grosse 
Mengen  Wassers  entzieht,  zu  Eindickung  des  Blutes,  zu  Congestiv- 
zuständen,  namentlich  der  Lungen,  Anlass  geben. 

Andauernde,  mit  einer  niederen  Temperatur  verbundene  Nebel 
wirken  wie  die  feuchtkalte  Luft  überhaupt  und  können  zu  Erkäl- 
tungen Anlass  geben.  Der  Thau  soll  in  einigen  Gegenden,  z.  B. 
Ungarns,  wenn  Pferde  längere  Zeit  auf  damit  beschlagenen  Weiden 
hin-  und  hergehen,  brandige  Fussgeschwüre  erzeugen;  die  von  ihm 
benetzten  Gräser  können,  weil  stark  abgekühlt,  Koliken,  Aufblähen 
und  Durchfalle  erregen. 

f.   Bewegung  der   Luft. 

§.  34.  Eine  wenig  bewegte  Luft  wird,  insbesondere  wenn 
sie  zugleich  heiss  ist,  da(]urch  der  Gesundheit  nachtheilig,  dass  die 
Producte  der  Zersetzung  thierischer  und  pflanzlicher  Substanzen,  die 
Ausdünstungen  stehender  Wässer  und  Sümpfe  nicht  fortgeführt  wer- 
den und  in  dem  betreffenden  I^uftkreise  sich  ansammeln.  Die  Nach- 
theile steigern  sich  bei  dem  Herrschen  feuchtwarmer  Witterung,  welche 
der  Zersetzung  organischer  Substanzen  günstig  ist.  Massig  bewegte 
Luft  ist  der  Gesundheit  günstig,  einerseits  weil  sie  den  Luftkreis  rei- 
nigt, andererseits  weil  sie  als  Reiz  auf  die  Haut  wirkt  und  die  abdun- 
stenden Theile  von  derselben  wegfuhrt.  Heftige  Winde  behindern 
theils  durch  ihren  mechanischen  Druck  das  Athmen,  theils  wirken 
sie,  wenn  sie  zugleich  kalt  sind,  auf  Lungen  und  Haut  erkältend 
und  veranlassen  nicht  selten  Katarrhe,  Rheumatismen,  Entzündungen. 
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Die  Nachtheile  der  Winde  sind  überhaupt  nach  dem  Temperatur- 
«nd  Feachdgkeitsgrade  der  Luft  verschieden  und  hiernach  zu  be- 
urtheilen.  Während  des  Herrschens  kalter  und  trockener  Winde 
(bei  uns  die  Ost-  und  Nordwinde)  treten  meist  acute  Krankheiten 
der  Athmungsorgane  auf,  bereits  vorhandene  verschlimmern  sich; 
bei  feuchten,  warmen  Winden  (bei  uns  die  West-  und  Südwinde) 
kommen  öfter  Ruhr,  Gastro-Intestinalkatarrhe  u.  dgl.  vor. 

g.  Vernnreinigangen  der  Luft. 

§.  35.  Fremde,  fein  in  der  Luft  verthoilte,  mechanisch  wir- 
kende Substanzen,  wie  Kies,  Kalk,  Staub  u.  dgl.  können  Hei- 
lungen der  Schleimhäute  der  Augen,  der  Nase  und  der  Luftwege, 
Blutungen  und  Entzündung  derselben  veranlassen. 

Nicht  weniger  schädlich  wirken  chemische  Verunreinigungen 
der  Atmosphäre.  Metalldämpfe,  wie  sie  sich  in  Berg- und  Hütten- 
werken bei  der  Gewinnung  des  Quecksilbers,  Arseniks,  Bleies, 
Zinnes  bilden,  können  theils  unmittelbar  die  Athmungsorgane  be- 
lästigen, theils  können  sie  von  da  aus  in  das  Blut  gelangen  und 
Vergiftungskrankheiten  bedingen;  theils  endlich  kimnen  sie,  auf 
Wiesen,  Weiden  u.  dgl.  niedergeschlagen,  die  dort  wachsenden 
Pflanzen  mit  einem  für  Pflanzenfresser  schädlichen  Ueberzuge  be- 
decken und  zur  Entstehung  acuter  und  chrouischtjr  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  und  der  Blutbildung  Anlas»  geben. 

Die  der  Luft  beigemischten  ammoniakalischen  Ausdün- 
stungen sclilecht  gelüfteter  Ställe  reizen  die  Athmungsorgane,  die 
Haut  und  Augen  und  bringen  bei  längerer  Einwirkung  Katarrhe 
der  Luftweg«,  Binde-  und  Hornhautentzündungen,  langwierige  Haut- 
ausschläge zu  Stande.  Die  durch  das  Zusammendrängen  vieler 
Thiere  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Stallräumen  bedingte  Luft- 
verderbniss  kann  zum  Auftreten  von  Katarrhen,  von  Blutkrankheiten, 
unter  den  Thieren  solcher  Localitäten  führen.  Die  mit  Zersetzungs- 
producten  faulender  thierischer  und  vegetabilischer  Stoffe  geschwän- 
gerte Luft,  wie  sie  sich  vorzüglich  über  Sümpfen  oder  in  der  Nähe 
stehender  Gewässer  vorfindet,  gibt  zur  Entstehung  constitutioneller 
Krankheiten,  der  Bleichsucht  und  Fäule,  langwieriger  Lungen-  und 
Leberleiden  Veranlassung;  sie  wirkt  um  Vieles  nachtheiliger  auf 
Thiere,  die  erst  vor  Kurzem  in  solche  Gegenden  eingeführt  wurden, 
alg  auf  bereits  akklimatisirte ;  schädlicher  auf  Pferde  und  Schafe, 
äIs  auf  Rinder  und  Schweine;  nachtheiliger,  wenn  die  I^uft  wenig 
oder  nicht  bewegt  ist,  als  bei  dem  Herrschen  von  Winden. 
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h.  Tages-  und  Jahreszeiten. 

§.  36.  Die  Tageszeiten  üben,  wenn  überhaupt,  nur  einen 
gering^en  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten;  man 
will  bemerkt  haben,  dass  äussere  Schädlichkeiten,  die  zur  Abend- 
oder Nachtzeit  einwirken,  im  Allgemeinen  leichter  nachtheilig 
wirken,  vielleicht  wegen  der  um  diese  Tageszeit  in  der  Regel  auch 
stattfindenden  rascheren  Temperatursprünge.  Bei  bereits  vorhan- 
denen, namentlich  fieberhaften  Krankheiten  erfolgen  häutig  Abends 
und  in  der  Nacht  deutliche  Verschlimmerungen  (Exacerba- 
tionen). 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  ist  ein  aus  jenem  der  Temperatur, 
des  Feuchtigkeitsgehaltes,  des  Luftdruckes  u.  s.  f.  combinirter.  Im 
Frühlinge  sind  vorzüglich  die    durch   raschen  Temperaturwechsel, 
grösseren  Feuchti^keitsgrad    der   Luft    und    des   Bodens    bedingten 
Krankheiten  häufig;  Katarrhe  der  Luftwege,   Lungenentzündungen, 
Durchfalle,  acute  Hautkrankheiten,  dann  Verschlimmerungen  vorhan- 
dener chronischer  Leiden  treten  um  diese  Zeit  sehr  häufig,  erstere 
bisweilen  in  grösserer  Verbreitung  und  besonders  dann  mit  grosser 
Intensität   auf,    wenn    der  Frühling   zugleich   kalt   und   trocken  i8t. 
Im  Sommer,  besonders  in  dem  weiter  vorgerückten   und   heissen, 
kommen  acute  Gehirnkrankheiten   oder  Verschlimmerungen   bereits 
vorhandener  chronischer  (Dummkoller),  die  verschiedenen  Milzbrand- 
formen, Magen-  und  Darmkatarrhe,  Durchfälle   und    Ruhren,    dann 
Leberkrankheiten,  häufiger  vor.    Im  Beginne  des  Herbstes,  nament- 
lich wenn  er  heiss  ist,  dauern  die  genannten  Krankheitsformen  fort; 
im  späteren  Herbste    stellen  sich  in  Folge   des   Besuches   bethauter 
Weiden    öfter    Durchfalle    ein;    Erkältungskrankheiten,    Katarrhe, 
Rheumatismen  treten  häufiger  auf;  durch  den  Genuss  der  auf  über- 
schwemmten   oder   nassen  W^eiden    wachsendön    Gräser    entwickeb 
sich    bei    Schafen    gerne    cachektische    Leiden.     Im    Winter    ver- 
schlimmern   sich    gewöhnlich    die    chronischen    Krankheiten;    acute 
Erkrankungen  der  Athmuugsorgjine  werden  häufiger  und  verlaufen 
meist  mit   grosser  Intensität;    durch  den  während  dieser  Jahreszeit 
gewöhnlichen   Aufenthalt   in    warmen  Stallungen  wird  die  Haut  der 
Hausthiere  gegen  Kälte  empfindlich   und   es    entwickeln    sich   dem- 
nach leicht  Katarrhe,  gewisse  Krankheiten  der  Harnorgane,  Koliken 
und  Durchfälle. 

Durch  Anomalien  der  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  herrschen- 
den Witterungsverhältnisse  erleiden  begreiflicher  Weise  diese  An- 
gaben mannigfache  Aenderuugon. 
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Selbstverständlich  sind  die  mit  den  verschiedenen  Jahreszeiten 
eintretenden  Aenderungen  in  der  Fütterung;,  Haltung^  und  Verwen- 
dung der  Hausthiere  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Entstehung 
gewisser  Krankheitsformen. 

8.  Bodenrerhältuisse. 

§.  37.  Die  Beschaffenheit  des  Bodens  wirkt  auf  die  Thiere 
einer  Gegend  einerseits  durch  die  Verschiedenheit  der  daselbst  herr- 
schenden atmosphärischen  Verhältnisse,  andererseits  durch  die  aus 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Bodens  resultirende  bestimmte 
Beschaffenheit  der  dort  wachsenden  Pflanzen  und  des  vorkommenden 
Trinkwassers. 

Auf  Gebirgen  ist  die  Luft  trockener,  reiner,  aber  auch  kälter, 
der  Luftdruck  geringer,  die  Einwirkung  des  Lichtes  stärker.  In 
Gebirgsgegenden  aufgezogene  Thiere  sind  der  Regel  nach  abgehär- 
teter, aber  kleiner;  Erkältungskrankheiten,  acute  Lungenleiden  sind 
dort  häufiger.  In  hochgelegenen,  den  Luftströmungen  stark  aus- 
gesetzten Thälern  herrschen  in  der  Regel  Katarrhe  und  Rheuma- 
tismen vor;  in  allseitig  umschlossenen,  in  denen  die  Luft  nur 
wenig  bewegt,  gewöhnlich  feucht,  im  Sommer  meist  heiss,  gegen 
Morgen  und  Abend  empfindlich  kühl  ist,  treten  nebst  Katarrhen 
und  Lungenkrankheiten  auch  Erkrankungen  des  Blutes  auf.  Die 
letzteren  Krankheitsformen  sind  noch  häufiger  in  tiefen,  sumpfigen, 
allseitig  von  hohen  Gebirgen  umgebenen  Kessel  thälern. 

Von  Hügeln  durchzogene  Flächen  begünstigen  je  nach  den 
über  sie  streichenden  Winden  die  Entwicklung  verschiedener  Krank- 
heiten. Den  Nord-  und  Ostwinden  geöffnete  zeichnen  sich  durch 
das  Vorkommen  acuter  Entzündungen,  insbesondere  der  Lungen, 
der  Katarrhe  und  Rheiimatismen ;  solche,  welche  den  Strömungen 
der  West-  und  Südwinde  ausgesetzt  sind,  durch  das  Auftreten 
von  Krankheiten  der  Ernährung  aus. 

In  ausgedehnten  Ebenen  sind  die  Temperatur-  und  Feucli- 
tigkeitsverhältnisse  der  Atmosphäre  wohl  gleichförmiger,  aber  die 
sie  durchziehenden  Winde  begünstigen  insbesondere  dann,  wenn  sie 
Sand-  und  Staubtheile  mit  sich  führen,  die  Entstehung  von  Katarrhen 
und  anderen  Krankheiten  der  Augen,  der  Athmungsorgane  und 
der  Hallt. 

Stehende  Gewässer  und  Sümpfe  veranlassen  durch  die 
nachtheilige  Einwirkung  der  Zersotzungsgaso  faulender  thierischer 
und  pflanzlicher  Organismen  (Malaria),  cachektische  Krankheiten, 
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durch  die  Begünstigung'  der  Vermehrung  und  weiteren  fintwicklung 
pflanzlicher  und  thierischer  Schmarotzer  die  Entstehung  constitutio- 
neller  und  parasitärer  Krankheiten. 

In  der  Nähe  grosser  Gewässer  ist  die  Luft  mit  Feuchtigkeit 
gesättiget;  sie  veranlasst  daher  die  Nachtheile,  welche  feuchte  Luft 
im  Allgemeinen  herbeiführt.  Gegenden,  welche  öfteren  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzt  sind,  werden  für  Pflanzenfresser  durch 
die  häufige  Verderbniss  der  Futtergewächse,  solche,  deren  Ober- 
fläche diu'ch  Sandboden  gebildet  ist,  den  Luftwegen  des  beim 
Athmen  eindringenden  Staubes  halber  nachtheilig;  Kalksand  ins- 
besondere reizt  die  Haut  und  die  Luftwege  und  veranlasst  Er- 
krankungen derselben. 

üeber  den  Einfluss  der  geognostischen  Verhältnisse  einer 
Gegend  auf  die  Entstehung  gewisser  Krankheitsformen  hat  man  in 
neuerer  Zeit  durch  Pettenhoffers  Untersuchungen  wichtige  Auf- 
schlüsse erlangt.  Besteht  der  Boden  aus  das  Wasser  durchlassenden 
Schichten,  so  werden  je  nach  dem  wechselnden  Stande  des  Grund- 
wassers die  organischen,  in  Zersetzung  begriffenen  Substanzen  bald 
mit  Wasser  bedeckt,  bald  von  demselben  entblösst  und  im  letzteren 
Falle  mit  der  Atmosphäre  in  Berührung  sein.  Bei  raschem  Fallen 
des  Grundwassers  und  bleibendem  tiefen  Stande  desselben,  sowie 
bei  starker  Bodendurchfeuchtung,  besonders  wo  diese  mit  faulenden 
Stoffen  in  Verbindung  steht,  treten  alle  Nachtheile  einer  Malaria- 
luft zu  Tage. 

4.  Klima. 

§.  38.  Den  Inbegriff  aller,  von  dem  geographischen  Breite- 
grade, von  den  atmosphärischen  und  Bodenverhältnissen  einer 
Gegend  abhängigen  Einflüsse  nennt  man  Klima.  In  dieser  Rück- 
sicht gibt  es  Localitäten,  welche  einen  besonder  günstigen,  andere, 
die  im  Gegentheile  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Er- 
haltung der  Gesundheit  und  den  Verlauf  der  daselbst  auftretenden 
Krankheiten  ausüben. 

Das  von  der  geographischen  Breite  eines  Ortes  abhängige 
Klima  kommt  als  Krankheitsursache  in  sofern  in  Betracht,  als  es 
durch  Thatsachcn  erwiesen  ist,  dass  manche  Krankheiten  in  gewissen 
Klimaten  häufiger  vorkommen,  als  in  anderen;  dass  andere  nur  in 
bestimmten  Klimaten  ursprünglich  entstehen  und  sich  von  hier  aus 
über  andere  Landstriche  verbreiten ;  dass  endlich  Thiere,  welche  in 
Gegenden  versetzt  werden,  deren  klimatische  Verhältnisse  von  jenen, 
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untor  welchen  sie  aufgezogen  wurden  und  lebten,  sehr  verschieden 
sind,  Anfangs  in  Krankheiten  verfallen,  welche  bei  den  einheimischen 
Thieren  gewöhnlich  nicht  vorkommen  und  erst  durch  die  Angewöh- 
nung an  die  neuen  Verhältnisse  (Akklimatisation)  allmälig  ver- 
schwinden ;  endlich,  dass  die  Nachkommen  der  in  fremde  Klimate 
versetzten  Thiere  nicht  selten  Racendegenerationen  erleiden. 

5.  Nahrangrsmittel. 

§.  39.  Die  zur  Ernährung  und  Erhaltung  der  Hausthiere  ver- 
wendeten zahlreichen  und  mannigfachen  Futterstoffe  können  bald 
durch  das  quantitative  Mass,  in  dem  sie  verabreicht  werden, 
bald  durch  ihre  Beschaffenheit  und  die  Art  ihrer  Zubereitung 
als  Schädlichkeit  wirken. 

Bei  vollkommener  (Entziehung  der  Nahrung  tritt  in  Folge 
der  Verbrennung  der  eigenen  Körperbestandtheile  durch  den  fortan 
eingeathmeten  Sauerstoff  vorerst  Verminderung  des  Körpergewichtes 
und  der  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  dann,  wenn  das  Thier 
einen  gewissen  Bruchtheil  seines  Körpermateriales  aufgezehrt  hat, 
der  Tod  durch  Verhungern  ein.  Die  Zeit,  binnen  welcher  der  Tod 
erfolgt,  hängt  von  dem  Ernährungszustande  des  Thieres  bei  dem 
Beginne  der  Nahrungsentziehung  ab;  den  grössten  Gewichtsverlust 
erleiden  beim  Verhungern  das  Fett,  das  Blut  und  die  zur  Erhaltung 
des  Athmens  und  Kreislaufes  nicht  verwendeten  willkührlichen 
Muskeln. 

Eine  nicht  genügende  Zufuhr  einer,  bezüglich  ihrer  Zusam- 
mensetzung entsprechenden  Nahrung  hat  ähnliche  Folgen,  wie  die 
völlige  Entziehung  derselben,  die  jedoch  selbstverständlich  weniger 
rasch  eintreten  und  ablaufen.  Genügt  die  Zufuhr  eben  noch  für 
die  nothwendigen  Ausgaben  des  Körpers,  dann  können  die  Thiere 
damit  selbst  am  Leben  erhalten  werden;  voraiisgesetzt ,  dass  von 
ihnen  Arbeit  und  andere  Leistungen  nicht  verlangt  werden.  Mangel- 
baft  genährte  Thiere  sind  abgemagert,  bhitarm,  gegen  nachtheilige 
äussere  Einflüsse  sehi*  wenig  widerstandsfähig  und  zu  Erkrankungen 
verschiedener  Art  sehr  geneigt. 

Die  dauernde  Verabreichung  von  Nahrungsmitteln,  in  welchen 
entweder  nicht  alle  Bestandtheile  einer  vollständigen  Nahrung,  oder 
doch  einzelne  derselben  in  ungenügender  Menge  enthalten  sind, 
kann,  wenn  auch  nicht  so  schnell,  dieselben  Folgen  herbeifuhren, 
wie  die  ungenügende  Zufuhr  von  Nahrung  überhaupt.  In  einer 
vollständigen  Nahrung   müssen  Eiweisskörper,   Fett,    Kohlehydrate, 
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Salze  und  Wasser  in  einem  gewissen  Verhältnisse  enthalten  sein. 
Fehlt  einer  oder  der  andere  dieser  StoflFe,  oder  wird  er  dauernd  in 
zu  geringer  Quantität  zugeführt,  so  resultiren  hieraus  verschieden- 
artige Störungen  der  Ernährung. 

Die  Einfuhr  einer  zu  grossen  Menge  von  Nahrungsmitteln 
belastet  die  Verdauungsorgane,  eischwcrt  die  Fortbewegung  des 
Magen-  und  Darminhaltcs  und  die  Einwirkung  der  Magen-  und 
Darmsäfte  auf  die  Futterstoffe.  In  Folge  der  unter  diesen  Ver- 
hältnissen eintretenden  Gährung  dieser  letzteren,  und  der  hiebei 
sich  bildenden  Säuren  (Essig-,  Milch-,  Buttersäui'e  u.  s.  w.)  und 
Gase,  kann  es  zur  Entwicklung  von  Magen-  und  Dünn  dar  uikatarrhen, 
Durchfiillen,  Gasauftreibung  des  Magens  mit  seinen  Folgen,  oder 
wenn  die  Zersetzung  der  Futterstoffe  erst  in  den  Dickdärmen  ein- 
tritt, zur  Entstehung  von  Katarrh  und  FoUicularcntzündung  in 
diesem  Abschnitte,  zur  Lähmung  der  Muskelhaut  derselben,  An- 
häufung und  Eindickung  der  FäcAlstoffe  in  solchen  gelähmten  Par- 
tien und  ihren  Folgen  kommen. 

Die  einer  Thiergattung  an  und  für  sich  vollkommen  ent- 
sprechende Nahrung  kann  durch  Abändeiningen  ihrer  Qualität 
oder  durch  die  individuellen  Verhältnisse  eines  Thieres  schädlich 
werden  und  als  Krankheitsursache  wirken. 

Auf  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  als  Krankheitsursache 
wird  bei  den  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  zurückzukommen 
sein ;  es  mögen  daher  hier  nur  folgende  Bemerkungen  Platz  finden. 

Für  Pflauzonfresser  sind  die  Körner  der  Getreide- 
arten und  die  Samen  der  Ilülsenfrüchtev  als  die  kräftigsten 
Nahrungsmittel  anzusehen;  sie  sind  jedoch  schwerer  zu  verdauen 
und  bedingen,  besonders  anhaltend  und  in  grösserer  Menge  ver- 
füttert, eine  Neigung  zu  Entzündungskrankheiten.  Frisch  geerntete 
Körnerfrüchte  veranlassen  bei  Pferden  leicht  Koliken;  noch  mehr 
gilt  dies  von  den  Hülsenfrüchten,  welche  auch  bei  Wiederkauern 
nebst  gastrischen  Zuständen  nicht  selten  Aufblähen  erzeugen;  bei 
Schweinen  wurde  nach  dem  Genüsse  von  Körner-  und  Hülsen- 
früchten bisweilen  der  Eintritt  lähmungsartiger  Erscheinungen  an 
dem  Hintertheile  beobachtet.  Die  Samen  des  wegen  seiner  Nahr- 
haftigkeit hie  und  da  vorfütterten  Buchweizens  bringen  bei  weiss- 
gefleckten  Schweinen  und  Schafen,  seltener  bei  Rindern  und  Pferden, 
und  auch  da  nur  an  den  weissen  Hautstellen  einen  rothlaufafanlichen 
Ausschlag  und  die  Erscheinungen  einer  Congestion  zum  Gehirne 
hervor,  w^elcho  bisweilen  innerhalb  weniger  Stunden  den  Tod  herbei- 
führt.  Beim  Herrschen  einer  trockenen  und  hellen  Witterung  sollen 
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diese  Folg-en  ungleich  häufiger  auftreten,  als  unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen. 

Nach  der  Fütterung  der  Klee-  und  einiger  Grasarten,  wie 
des  Wasserrispen-,  des  Quecken grases,  des  Fuchsschwanzes,  dann 
des  grünen  Gersten  Strohes,  der  grünen  Hülsenfrüchte,  wird  oft  der 
Eintritt  von  Aufl)lähen  und  Durchfall  beobachtet;  insbesondere  dann, 
wenn  der  durch  Thau  oder  Regen  befeuchtete,  oder  der  geschichtete 
und  hiedurch  erhitzte  Klee  verfüttert,  oder  unmittelbar  nachher 
Wasser  verabreicht  wird.  Am  schädlichsten  wurde  in  dieser  Rück- 
sicht der  rothe  Klee,  weniger  gefahrlich  die  Luzerne,  Esparsette 
und  die  übrigen  Kleearten  erkannt. 

Die  süssen  Gräser  sind  im  Allgemeinen  ein  sehr  gedeih- 
liches Futter,  sie  können  jedoch,  wenn  sie  sehr  saftig  sind ,  Auf- 
blähung und  Durchfalle  verursachen.  Die  gran  nen  tragen  den  Getreid  e- 
arten,  insbesondere  die  Gerste,  verletzten,  im  grünen  Zustande 
gfefuttert,  die  Maul-  und  Rachenschleimhaut  und  fuhren  zur  Ent- 
zündung dieser  Theile.  Heu  in  grosser  Menge  oder  allein  gefüttert, 
dehnt  den  Magen  und  die  Gedärme  stark  aus  und  veranlasst 
Athmungsbeschwerden ;  frisch  eingebrachtes  Heu  ist  auch  schwer 
verdaulich  und  gibt  zu  Koliken,  Aufblähen,  Congestionen  zum  Ge- 
hirne und  zu  den  Lungen  Veranlassung. 

Fleisch  an  Fleischfresser  in  zu  grosser  Menge  verabreicht, 
wird  bisweilen  erbrochen,  bringt  aber  nach  lange  fortgesetztem  Ge- 
nüsse einen  mastigen  Zustand  hervor,  der  zu  den  oben  angeführten 
Krankheitszuständen  disponirt.  Von  giftiger  Wirkung  kann  das 
von  mit  acuten  Blutkrankheiten  (Milzbrand)  behaftet  gewesenen 
Thieren  stammende  Fleisch  werden,  so  wie  das  in  Fäulniss  be- 
griffene, wenn  es  nicht  erbrochen  wird,  zu  bedeutenden  gastrischen 
Zufallen  und  zu  Störungen  der  Ernährung  führen  kann. 

Kastanien  und  Eicheln,  in  zu  grosser  Menge  gegeben,  ver- 
anlassen Unverdaulichkeit  und  Verstopfung,  die  Bucheckern  führen 
bei  Pferden  und  Eseln  zu  Entzündungen  der  Darmschleimhaut,  zu 
Koliken,  selbst  zum  Tode;  dieselbe  Wirkung  wurde  nach  dem  Ge- 
nüsse der  aus  ihnen  bereiteten  Oelkuchcn  beobachtet,  während  sie 
für  andere  Thiere  unschädlich  sind;  der  Genuss  der  terpentin- 
bältigen  Fichten-  und  Wachholderspr ossen,  sowie  der  jungen 
Sprossen  von  Eichen,  Pappeln,  Weissdorn  u.  s.  f.  verursacht 
Blutharnen,  besonders  bei  Rindern;  der  öftere  Genuss  des  Pfriemen- 
krautes, Heidekrautes  und  Ginsters  bei  Schafen  Verstopfung, 
Schwindel,  Entzündung  der  Gehirnhäute,  insbesondere  wenn  gleich- 
zeitig heisse,  trockene  Witterung  herr89ht. 
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Reizloses  Futter  belästiget  die  Verdauungsorgane,  erschlafft 
sie  und  veranlasst  Verdauungsbeschwerden,  Koliken,  chronische 
Katarrhe  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  aus  denen  nicht  selten 
cachektische  Krankheiten  hervorgehen.  Derartige  Fütterungen  sind 
jene  mit  Wurzel-  und  Knollengewächsen;  nach  längerem  Ge- 
nüsse grösserer  Mengen  von  Rüben  wurde  Schwäche  der  Ver- 
dauung, der  Eintritt  von  Durchfällen,  Bleichsucht  beobachtet;  im 
gefrorenen  Zustande  verfuttert,  erzeugen  sie  Koliken.  Aehnliche 
Wirkungen:  Durchfall,  Erschlaffung  der  Verdauungsorgane  veran- 
lassen die  Kartoffeln,  nach  deren  reichlicher  und  fortgesetzter 
Fütterung  bisweilen  blutiger  Durchfall,  Entzündung  der  Darra- 
schleimhaut,  selbst  der  Tod  eintritt;  bei  Rindern  stellt  sich  öfter 
während  der  Fütterung  mit  diesen  Knollen  ein  eigenthümlicher 
Hautausschlag  an  den  Fesseln,  manchmal  Verwerfen  ein.  Herab- 
gekommenen Thieren  andauernd  gereicht,  begünstigen  sie  die  Ent- 
wicklung cachektischer  Krankheiten ,  der  Fäide ,  Bleichsucht, 
Knochenbrüchigkeit  u.  dgl.  Wegen  ihres  Solaningehaltes  sollen  die 
keimenden  Kartoffeln  insbesondere  auf  Pferde  nachtheilig 
wirken.  Durch  vorsichtige  Verabreichung,  Vermengung  derselben 
mit  passenden  anderen  Futterstoffen  und  geeignete  Zubereitung, 
z.  B.  Kochen,  kann  diesen  Nachtheilen  begegnet  werden.  Ihr  Kraut 
übt  dieselbe  schädliche  Wirkung  wie  die  Knollen ,  nui*  in  noch 
höherem  Grade,  insbesondere  dann,  wenn  es  mit  den  Blüthen  oder 
unreifen  Samen  verfüttert  wird,  wo  es  Aufblähen,  Durchfalle,  Koliken, 
selbst  den  Tod  veranlassen  kann. 

Futterstoffe,  welche  eine  grosse  Geneigtheit  besitzen,  nach 
ihrer  Einführung  in  den  Nahrungsschlauch  chemische  Zersetzungen 
einzugehen,  oder  welche  schon  vor  ihrer  Verabreichung  in  Gährung 
oder  Fäulniss  begriffen  waren,  wirken  durch  ihre  Zersetzungs- 
producte  schädlich;  hiedurch  werden  die  frischen  Samen  der 
Getreidearten  und  Hülsenfrüchte,  dann  die  Kleien,  wenn  sie  in 
zu  grosser  Menge  oder  mit  Hintansetzung  der  nöthigen  Vorsichts- 
massregeln an  Thiere,  welche  an  ihren  Genuss  nicht  gewöhnt  sind, 
verfüttert  werden,  nachtheilig,  indem  sie  Aufblähen,  Koliken,  und 
bei  Pferden  selbst  Magenberstungen  veranlassen. 

Die  Branntweinschlämpe,  vorzugsweise  wenn  sie  von  un- 
reifen oder  gekeimten  Kartoffeln  herrührt,  veranlasst  häufig  Ver- 
dauungsbeschwerden und  Aufblähen,  und  wenn  sie  sauer  ist, 
Durchfälle,  Entzündung  der  Darmschleimhaut.  Alcoholhältige 
Branntweinschlämpe  erzeugt  Berauschung,  Blutüberfullung,  Entzün- 
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dang  und  Blutung  des  Gehirnes   und   seiner  Häute    und    kann    bei 
fortgesetzter  Fütterung  selbst  zum  Tode  führen. 

Die  alleinige  Verabreichung  der  Bierträber,  der  Rückstände 
der  Rübenzucker-  und  Stärkefabrikation  bringt  leicht  Ver- 
dauungsbeschwerden, Aufblähen  und  Koliken  hervor,  insbesondere 
wenn  dieselben  bereits  in  die  saure  Gährung  übergegangen  sind. 
Saure  Milch  und  saure  Molken,  welche  den  Schweinen  eine 
zuträgliche  Nahrung  bieten  und  als  Vorbauungsmittel  gegen  Ent- 
zündungs-  und  Anthraxkrankheiten  dieser  Thiere  benützt  werden, 
rufen  bei  Pferden  Kolik  und  Durchfall  hervor,  die  wohl  meist  nach 
mehreren  Stunden  aufhören,  aber  bisweilen  auch  den  Tod  herbei- 
geführt haben  sollen.  Ueberhaupt  werden  von  Pferden  Pflanzen- 
sauren  und  in  saure  Gährung  leicht  übergehende  Substanzen  schlecht 
vertragen. 

Ueber  die  nacbtheilige  Einwirkung  von  durch  Pilze  verunreinigten  Futters 
g.  Pflanzliche  Parasiten. 

Durch  die  Art   der  Zubereitung   können    manche,   an   und 
für  sich  entsprechende  Futterstoffe  schädliche  Eigenschaften  erlangen 
und   umgekehrt   die   Nachtheile    gewisser   anderer    beschränkt   oder 
aufgehoben   werden.     So   veranlasst   gebrühtes    und    noch   warm 
verabreichtes,  sonst  ganz  zuträgliches  Futter   eine  Erschlaffung  der 
Verdauungsorgane;   es  begünstiget  wohl   die  Mästung,    macht   aber 
g;egen  die  Einwirkung  der  Kälte  empfindlicher  und  zur  Entwicklung 
von  Lungenki'ankheiten  geneigter;  Kartoffeln  verlieren  durch  das 
Kochen  viel  von   ihren   nachtheiligen  Eigenschaften;    durch   Zusatz 
von  Kochsalz  wird  selbst  weniger  zuträgliches  Futter  besser  ver- 
daulich, obwohl  dasselbe  in  zu  grosser  Menge  verabreicht  die  Darm- 
schleimhaut zu  sehr  reizt,  Durchfälle,  selbst  Entzündung  der  Schleim- 
haut herbeiführen  kann.     Selbst  das  beste  und  gedeihlichste  Futter 
wird  durch  mechanische  Beimengung  von  Sand,    Staub  u.  dgl. 
nachtheilig   und   g^bt    durch   die   mechanische  Reizung    der   Darm- 
schleimhaut Veranlassung  zu  Entzündungen  derselben  oder  legt  den 
ersten    Grund    zur    Bildung    der    Darm  steine.   —  Rascher  Wechsel 
zwischen  trockener   und   grüner  Fütterung,    sowie   Unordnung  in 
der  Futterzeit  veranlasst  jene  Nachtheile,  welche  bezüglich  der  Nahr- 
haftigkeit und  der  zu  grossen  und  zu  geringen  Menge   der  Futter- 
stoffe angeführt  wurden. 

B.  Getränke. 

§.  40.  Die  Menge  des  einer  jeden  Thiergattung  erspriesslichen 
Getränkes  ist  an  und  für  sich  verschieden;   Hund,    Schwein   und 
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Rind  bedürfen  mehr  davon  als  das  Pferd,  das  Schaf  und  die  Ziege, 
u.  z.    fordert  jedes   derselben    eine    um    so    grössere    Quantität,  je 
jünger  es  ist,  je  trockener   das   verabreichte   Futter,  je   höher  die 
umgebende  Temperatür,  je  rascTier  mithin  die  Verdunstung,  und  je 
angestrengter  die  von  ihm  geforderte  Dienstleistung  ist. 

Wird  unter  solchen  Verhältnissen  eine  zu  geringe  Menge 
Getränkes  verabreicht,  so  entwickeln  sich  Hartleibigkeit,  Vermin- 
derung der  Ab-  und  Aussonderungen,  bisweilen  Concremente  in  dem 
Darme.  Bei  gänzlicher  Entziehung  des  Getränkes  und  blosser  Ver- 
abreichung trockener  Nahrungsmittel  gehen  die  Thiere  zu  Grunde. 

In  Folge  des  fortgesetzten  Genusses  zu  vielen  Getränkes  ent- 
wickelt sich  Trägheit  der  Verdauung,  Vermehrung  der  Ab-  und  Aus- 
sonderungen. Diese  Nachtheile  werden  noch  erhöht,  wenn  gleich- 
zeitig den  Thieren  frisches,  saftiges  Futter  verabreicht  wird;  sie 
treten  insbesondere  bei  Wiederkauern  dann  auf,  wenn  sie  ein 
Uebermass  des  Getränkes  während  des  Wiederkauens  zu  sich 
nehmen. 

Bei  dem  gewöhnlichsten  Getränke  unserer  Hausthiere,  dem 
Wasser,  kommen  bei  Beurtheilung  seiner  schädlichen  Wirkungen 
vorzugsweise  die  Temperatur  und  die  Verunreinigungen  in 
Betracht. 

Zu  kaltes  Wasser  ist  Thieren,  die  an  seinen  Genuss  nicht 
gewöhnt  sind,  vorzüglich  aber  Pferden,  insbesondere  dann  nach- 
theilig, wenn  sie  vor  der  Verabreichung  desselben  stärker  erhitzt 
waren. 

Zu  warmes  Getränk  erschlafift  bei  fortgesetztem  Genuss  die 
Verdauungsorgane,  vermehrt  die  TTautausdünstung  und  veranlasst  die 
Geneigtheit,  schon  durch  geringe  Abkühlung  des  Körpers  in  Katarrhe 
der  Luftwege  und  des  Darmkanales  zu  verfallen. 

Manche  künstliche,  besonders  warme  Tränke,  wie  Brühen, 
Branntweinspülicht  u.  dgl.  werden,  obwohl  ihre  Nachtheile  nicht 
unbekannt  sind,  dennoch  des  ökonomischen  Nutzens  wegen,  nament- 
lich bei  dem  Mastvieh  in  Gebrauch  gezogen. 

Durch  das  unzeitige  Tränken,  insbesondere  unmittelbar  nach 
dem  Genüsse  gewisser  FutterstoflFe  oder  bei  erhitztem  Körper,  werden 
vielfache  Störungen  herbeigeführt. 

Die  Qualität  des  Trinkwassers  ist  zunächst  von  seinem  Ge- 
halte an  Kohlensäure  und  anorganischen  Salzen  (schwefelsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk,  Magnesia,  Thonerde,  Chlornati-ium  und 
Chlorkalium)  abhängig.  Enthält  es  von  diesen,  oder  anderen  an- 
organischen Bestandtheilen  mehr  als  0,4  Procent,  so  wird  das  Wasser 
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schon  als  Mineralwasser  angesehen.  Der  fortf^esotzte  Genus»  sehr 
kalkhaltigen  Wassers  wird^  ob  mit  Recht,  muss  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben,  als  Ursache  der  Entstehung  von  Harn-,  Darm-  und 
Speichelsteinen  beschuldigt.  Nach  dem  Genüsse  des  Mo  er  w  assers 
wurden  bei  Rindern  und  Schafen  Durchfall,  Bluthamen  oder  wenig- 
stens Verminderung  der  Fresslust  auftreten  gesehen. 

Verunreinigungen  des  Trinkwassers  werden  zunächst  durch 
salpetersaure  Salze,  durch  organische  Beimengungen  pflanzlicher  und 
thierischer  Abstammung  veranlasst.  Dieselben  können  aus  verunrei- 
nigen Flüssen,  Kloaken  u.  dgl.,  deren  Inhalt  in  Bininnen  einsickert, 
stammen,  deren  Wasser  dann  ebenso,  wie  jenes  aus  Mooren,  Pfützen, 
stehenden  Gewässern,  aus  Teichen,  in  welchen  Lein  oder  Hanf 
geröstet  wurde,  als  Krankheitserreger  wirkt,  wenn  es  zum  Tränken 
benützt  wird.  Krankheiten  der  Verdauungsorganc,  Harnbesch werden, 
Blütkrankheiten  können  die  Folgen  des  Genusses  sein. 

Dass  der  Gehalt  des  Trinkwassers  an  pflanzlichen  und  thieri- 
schen  Parasiten  zu  vielfachen  Störungen  der  Gesundheit  in  Folge 
der  Einführung  dieser  Keime  in  den  Organismus  Anlass  geben 
könne,  ist  von  selbst  klar. 

7«  Aufenthalt  auf  Weiden. 

§.  41.  Die  Hausthiere  müssen  bisweilen  einen  grossen  Theil 
ihrer  Nahrung  auf  Weideplätzen  suchen,  welche  dann  in  mehrfacher 
Rücksicht  als  Krankheitsursache  wirken  können. 

Vor  Allem  kommt  bei  den  Weiden  die  Lage  und  der  Boden 
zu  berückBichtigen.  Auf  Weiden,  welche  der  Sonne  zu  sehr  aus- 
gesetzt und  gegen  ihre  Strahlen  nicht  durch  Bäume,  Gesträuche 
oder  Mauerwerk  geschützt  sind,  erhitzen  sich  die  Thiere  und  ver- 
fallen leicht  in  acute  Krankheiten;  die  Pflanzen  verdorren  auf 
solchen  ^Plätzen  bald  und  geben  dem  Vieh  eine  ungenügende  und 
wenig  entsprechende  Nahrung, 

Tiefliegende,  öfteren  Ueberschwemmungen  oder  Regen- 
güssen ausgesetzte  Weideplätze  führen  einmal  die  Nachtheile  einer 
feuchten  Atmosphäre  an  und  für  sich  im  Gefolge;  sie  geben  aber 
auch  durch  die  auf  ihnen  sich  sammelnden  stehenden  Wässer, 
welche  die  Thiere  trinken  imd  durch  die  dort  häufig  wachsenden 
sauern  Gräser  oder  wasserreichen,  wenig  nahrhaften  Pflanzen, 
endlich  durch  den  schlammigen  und  sandigen  Ueberzug,  der  sich 
nach  Ueberschwemmungen  auf  die  Gewächse  niederschlägt,  Veran- 
lassung zur  Entstehung  verschiedener  Störungen  der  Verdauung  und 
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Blutbildung  und  zu  cachektischen  Krankheiten.  Völlig  ungenügen 
fiir  eine  gute  Ernähiiing  des  Viehes  und  direct  nachtheilig  erweise 
sich  meist  die  sogenannten  Gemeindeweiden;  der  Mehrzahl  mw 
schlecht  gelegene,  sonnige,  den  Ortschaften  nahe,  grossentheils  wüs 
Plätze,  welche,  überdies  durch  die  Excremente  der  dort  sich  au 
haltenden  Thiere  verunreiniget,  nur  einen  unzureichenden  und  z 
gleich  ekelhaften  Pflanzenwuchs  bieten.  Auf  solchen  Plätzen  wir! 
demnach  die  Mehrzahl  der  bereits  erwähnten  atmosphärisch« 
Schädlichkeiten  im  Vereine  mit  ungenügendem  und  verdorbene 
Futter  auf  die  Thiere  ein,  abgesehen  davon,  dass  der  Besuch  g 
meinschaftlicher  Weiden  bei  dem  Herrschen  ansteckender  Kran 
heiten  wesentlich  zur  Verbreitung  dieser  beiträgt. 

Trockene,  steinige  Weideplätze  geben  zu  Krankheiten  d 
Hufe  und  Klauen  ebenso  Veranlassung,  wie  feuchte,  moorig 
und  durch  Ueberschwemmungen  unter  Wasser  gesetzte;  währen 
die  ersteren  die  hornigen  Theile  spröde  machen  und  ein  Einschriimpfe 
derselben  mit  Druck  auf  die  eingeschlossenen  Theile  verursache) 
erzeugen  die  letzteren  flache  und  volle  Hufe  und  Erkrankungen  d( 
Klauen drüsensäckchen.  Die  weiteren  Nachtheile  des  Begehens  vc 
Moorweiden  sind  aus  dem  früher  Angeführten  klar. 

Mit  kaltem  Thau  beschlagene  Weiden,  besonders  wenn  s 
von  nüchternen  Thieren  besucht  werden,  veranlassen  leicht  Erkä 
tungen  mit  ihren  Folgen,  und  falls  sie  mit  Pflanzen  besetzt  sin 
welche  leicht  Aufblähen  hervorbringen,  begünstigt  der  Thau  d< 
Eintritt  dieses  Vorganges.  Noch  schädlicher  ist  der  Thau,  welch 
sich  auf  moorigen  Weideplätzen  bildet,  da  dieser  auch  d 
Zersetzungsprodiicte  organischer  Reste  aufnimmt.  Gegen  die  nac 
theilige  Wirkung  des  in  den  kälteren  Jahreszeiten  des  Morgens  i 
Gewächse  bedeckenden  Reifes  werden  die  Thiere  noch  am  best 
dui'ch  die  Verabreichung  von  etwas  trockenem  Futter  vor  dem  Ai 
treiben  geschützt. 

Das  Weiden  in  Nadelholzungen  veranlasst,  da  hicbei  ( 
jungen  Sprossen  dieser  Bäume  nicht  selten  veizehrt  werden,  Reizu 
der  Harnorgane,  selbst  Blutharnen;  ebenso  kann  das  Weiden 
Laubholzwaldungen,  in  welchen  viel  Unterholz  vorkommt,  i 
wohl  durch  den  Genuss  der  Blätter  desselben,  als  auch  der  dasell 
wachsenden  scharfen  Pflanzen  nachtheilig  werden. 

Die  Stoppelweide  wird  theils  durch  die  mechanisch 
Verletzungen,  welche  die  harten  Halme  an  den  Füssen  und  d( 
Gesichte  der  weidenden  Thiere  verursachen  können,  theils  dui 
den  Genuas  des  zwischen  dorn  Getreide ,   besonders  auf  feuchter 
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Aeckern  unmittelbar  nach  der  Ernte  wachsenden  wässerigen 
ung^edeihlichen  Grases  schädlich ;  während  sie  auf  trockenen^  sandi- 
gen Aeckern  sehr  unergiebig  ist.  Sie  kann  auch  dadurch  nachtheilig 
werdcD;  dass  die  auf  dem  Boden  zahlreich  herumliegenden  Körner 
des  Getreides  von  den  gewöhnlich  ausgehungerten  Thieren  be- 
gierig gefressen  werden,  wodurch  Gelegenheit  zur  Ueberfutterung 
mit  allen  ihren  Nachtheilen  gegeben  ist. 

Kleeweiden  geben,  besonders  wenn  sie  im  bethauten  Zu- 
stande von  den  noch  nüchternen  Thieren  besucht  werden,  Anlass 
zttm  Aufblähen,  welchem  man  durch  vorhergehendes  Verabreichen 
trockenen  Futters,  kürzeren  Aufenthalt  auf  der  Weide  und  nicht 
unmittelbares  Tränken  nach  der  Fütterung  vorbeugen  kann.  Das 
Weiden  auf  Aeckern  mit  sogenannten  Gallen  bedingt  bisweilen 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und  chronische  cachektische 
Krankheiten. 

An  den  Besuch  der  Weiden  nicht  gewohnte  Thiere  be- 
dürfen stets  einer  gehörigen  Beaufsichtigung,  wenn  die  daraus  her- 
vorgehenden Nachtheile  vermieden  werden  sollen.  Bei  Schafen  tritt 
manchmal  das  sogenannte  Verhüten  (ein  Ueberfressen,  welches  zu 
cachektischen  Krankheiten  Veranlassung  gibt),  besonders  leicht  im 
Friihlinge  ein,  wenn  die  diu'ch  sparsame  Winterkost  ausgehungerten 
Thiere  auf  eine  üppige  Weide  kommen  oder  wenn  sie  im  Herbste 
eine  geile  Stoppelweide  beziehen.  Jedoch  auch  im  Sommer  kann 
es  durch  das  Weiden  auf  feuchten  Wiesen  und  nach  dem  Genüsse 
eines,  durch  die  Sonne  ei-wärmten  Trinkwassers  auftreten. 

Einen  weiteren  Nachtheil  üben  die  Weiden,  sobald  auf  ihnen 
der  Gesundheit  nachtheilige  Gewächse,  Giftpflanzen,  vorkommen; 
obwohl  nachgewiesen  ist,  dass  die  meisten  derselben  von  den 
Thieren,  welchen  sie  schädlich  sind,  hartnäckig  verschmäht  und 
höchstens  dann  verzehrt  werden,  wenn  sie  von  dem  stärksten  Hunger 
gequält  werden. 

Die  narkotischen  Gewächse  können  von  den  Pflanzenfressern,  wenigstens 
^  wie  sie  auf  Weiden  wachsen,  in  bedeutenden  Mengen,  ohne  Schaden  genossen 
werden.  So  wird  das  frische  Bilsenkraut  von  ihnen  zu  mehreren  Pfunden  ohne 
Ntchtheil  vertragen,  während  die  Samen  in  grösserer  Gabe  Entzündung  der  Magen- 
nnd  Darmschleimhaut,  Raserei  und  Betäubung  hervorrufen.  Eben  so  wenig  schäd- 
lich ist  ihnen  der  Nachtschatten,  der  Giftlattich,  der  Fingerhut  und  die 
Tollkirsche. 

Die  Klatschrose  ist  den  Lämmern  schädlich;  der  Wasser-  und  gefleckte 
Sehierling  ist  im  frischen  Zustande  für  die  grösseren  Hausthiere  ohne  Gefahr; 
im  getrockBeten  Zustande  wirkt  er  in  geringer  Menge  genossen  narkotisch.  Die 
Butter  und  Zweige   des  Eibenbaumes   sind  allein  genossen  für  alle  Thiere  ein 
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tödtliches  Gift;  unter  anderes  Fntter  gemengt,  scheinen  sie  weniger  nachtfaeilig  ku 
wirken.     Die  Samen  der  Kornrade  sind  besonders  den  Schweinen  schädlich. 

Nachtheiliger  ist  der  Gennss  der  scharfen  und  scharf-betäubende  k 
Pflanzen,  welche  Magen-  und  Darmentzündung,  blutigen  Durchfall,  Blutmelke o 
selbst  in  kurzer  Zeit  den  Tod  veranlassen  können,  obwohl  auch  manche  derselbe! 
von  den  Pflanzenfressern  in  grosser  Menge  ohne  Nachtheil  vertragen  werden. 

Hieher  gehören  die  verschiedenen  Hahnenfuss-,  Adonis-,  Anemonen- 
und  Wolfsmilcharten,  welche  auch  im  getrockneten  Znstande  giftig  wirken  uac 
Bluthamen,  Blutmelken  und  Fehlgeburten  veranlassen  sollen.  Das  Bingelkraut 
bringt  beim  Rinde  Bluthamen  und  Entzündung  der  Verdauungsorgane  hervor,  bei 
Schafen  bedingt  es  nicht  selten  plötzliche  Todesfälle. 

Die  Herbstzeitlose,  welche  im  grünen  Zustande  auf  Weideplätzen  von 
den  Thieren  hartnäckig  verschmäht  wird,  veranlasst,  unter  anderem  Futter  vcnb- 
reicht,  heftige  Entzündung  der  Darmschleimhaut  und  selbst  den  Tod. 

Das  Gottesgnaden  kraut  erzeugt  Erbrechen  und  Durchfall,  Entzündung 
der  Magen-  und  Darmschlcimhaut  und  soll  seine  nachtheiligen  Eigenschaften  aach 
der  Milch  mittheilen.  Nach  dem  Genüsse  der  Schwalbeuwurzel  wurde  der 
Eintritt  von  Blutharnen,  bei  Schafen  von  Harnruhr  beobachtet.  Am  gefährlichsten 
-sind  die  Niesswurzarton,  welche  heftige  Entzündung  der  Darmschleimhant, 
blutige  Durchfälle,  Krämpfe,  selbst  den  Tod  herbeiführen  können. 

Auch  andere  nicht  in  die  Kathegorie  der  sogenannten  Giftpflanzen  ge- 
hörige Gewächse  können  schädlich  wirken;  so  hat  man  nach  der  Verfüttenmg  von 
grünem  Lein  bei  dem  Kindviehe  den  Tod  eintreten  gesehen.  Bei  der  Section  fand 
man  ihn  knäuelartig  zusammengedreht  in  den  Mägen,  und  hicdurch  die  Conimuni- 
cationsöffnungen  zwischen  denselben  verstopft.  Der  auf  feuchten  Wiesen  häufig 
vorkommende  Schachtelhalm  bringt  Durchfälle  und  Entkräftung  hervor,  das 
Perl-  und  das  Knochenbruchgras  wird  gleich  den  sauern  Gräsern  überhaupt 
als  eine  der  Ursachen  der  Knochenbrüchigkeit,  wohl  mit  Unrecht,  beschuldiget 

Mechanische  Verletzungen  können  auf  Weiden  durch  harte,  spröde, 
stachlige  oder  dornige  Gewächse,  welche  die  Thiere  beim  Fressen  verletzen,  ent- 
stehen. In  dieser  Beziehung  ist  insbesondere  das  fadige  und  haarige,  im  Juni  bis 
August  reifende  Pfriemengras  zu  bemerken,  dessen  scharfe  Grannen  bei  Weide- 
schafen durch  die  Haut  in  die  Musculatur,  ja  selbst  in  die  Eingeweide  eindriogen 
und  daselbst  Eiterang  veranlassen,  die  durch  Abzehrung  zum  Tode  der  Thiere  führt. 

Nicht  wenig  werden  die  Thiere  auf  der  Weide  durch  Insecten  belästigt, 
welche  durch  ihr  Schwärmen  das  Fressen  und  Wiederkauen  stören,  oder  durch 
ihren  Biss  peinigen.  Manche  von  ihnen  werden  mit  den  Pflanzentheilen,  auf  denen 
sie  sitzen,  von  den  Thieren  verzehrt,  und  bedingen  nachtheilige  Einwirkungen  anf 
die  Verdauungsorgane.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Gewitter-,  Aas-  und 
Schmeissfliege,  die  Ochsen-  und  Regenbreme«  die  gemeine  Mücke,  dk 
Stechfliege,  die  fliegende  Pferdelaus,  die  Wespe  und  Hornisse,  endlicl: 
in  einigen  Gegenden  der  unteren  Donau  die  Kolumbaczer  Mücke.  Andere  In- 
secten, wie  die  Bremsen,  legen  ihre  Eier  auf  die  Haut  der  Weidethiere  und  ver 
anlassen  durch  die  an  verschiedenen  Stellen  sich  weiter  entwickelnden  Larvei 
manche  Störungen,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird. 

Die  spanische  Fliege,  welche  in  der  wärmeren  Tageszeit  häufig  auf  dei 
unteren  Fläche  der  Blätter  mancher  Gtesträaehe  sitzt,  veranlasst,  wenn  sie  mit  diesei 
verzehrt  wird,  Magen-  und  Darmentstbidiiiig,  Kolik,  Bhithamen  und  Blutmdken 
Pflanzen,  welche  von  zahlreichen  Blaltlftnalia  besotet  aiod,  wirken  nmtMttSülg 
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bei  Pferden  will  man  nach  dem  Genüsse  derselben  brandiges  Absterben  der  weissen 
Hautstellen  beobachtet  haben.  Mit  Raupen  bedeckte  Gewächse,  z.  H.  Kohl,  können 
Entzündong  der  Maulschleimhaut  veranlassen. 

8.  St&Ue. 

§.  42.  Dass  jede  Gattung  von  Hausthieren  zu  ihrem  Gedeihen 
eine  bestimmte  Grösse  und  Einrichtung  der  ihnen  angewiesenen 
Stallungen  bedürfe,  ist  aus  der  Hygiene  bekannt.  Mängel  in  der 
Construction  der  Ställe  werden  sich  um  so  schädlicher  erweisen,  je 
läüg^er  die  Thiere  in  ihnen  sich  aufzuhalten  bemüssiget  sind. 

Zu  dunkle  Ställe  veranlassen  eine  grosse  Empfindlichkeit 
der  Augen  gegen  den  Einfluss  des  Lichtes  und  machen  die  Thiere 
zur  Entstehung  von  Augenentzündungen  geneigt,  während  im  Gegen- 
theile  zu  hello  Stallräume,  insbesondere  dann,  wenn  das  Licht  dircct 
auf  die  Augen  einfällt,  zu  Erkrankungen  der  Augen  Veranlassung 
geben  können. 

Zu  niedrige,  dunstige  Stallungen,  ohne  oder  mit  nicht 
genügender  Ventilation  veinirsachen  eine  grössere  Empfindlichkeit 
der  Haut  gegen  nachfolgende  atmosphärische  Schädlichkeiten,  dispo- 
niren  daher  zu  sogenannten  Erkältungen.  Durch  den  Aufenthalt  in 
verdorbener,  mit  Kohlensäure,  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff, 
Schwefelammoniak  u.  s.  w.  verunreinigten  Luft,  wird  die  Athmuug 
wesentlich  beeinträchtigt,  und  die  Entwicklung  von  Krankheiten 
der  Lungen  und  von  Abnormitäten  der  Blutmischung  begünstigt. 
^Iche  Stallungen  können,  sobald  sie  nicht  rein  gehalten  und  die 
Excrementc  nicht  oft  genug  hinweggeschaft  werden,  durch  die  Ein- 
wirkung der  Producte  der  Fäiüniss  auch  zu  Katarrhen  der  Augen- 
Hndehaut,  zu  Erkrankungen  der  Haut  und  der  hornigen  Endtheilc 
der  Gliedmassen  fuhren. 

Zu  hohe  und  geräumige,  oder  mit  einer  für  ihre  Ausdeh- 
nung; zu  geringen  Zahl  von  Thieren  besetzte  Ställe  schützen  zur 
Winterszeit  zu  wenig  vor  Kälte  und  Frost,  führen  mannigfaltige, 
durch  Erkältung  hervorgerufene  Krankheiten  herbei,  und  dies  um 
80  mehr,  wenn  sie  vor  der  Zugluft  nicht  hinlänglich  geschützt  sind 
oder  durch  die  Bewegung  erhitzte  Thiere  ohne  die  nöthige  Vorsicht 
in  sie  eingestellt  werden. 

Steinerne  Fussböden   sind,   wenn  sie  nicht  mit  reichlicher 

Streu  versehen  werden,   im  Winter  zu  kalt,   gewähren  den  Thieren 

stets  ein  hartes  Lager,  sind  auch  den  Hufen  und  Klauen  durch  ihre 

fikris  üAehtheilig ;   sie  können,   wenn    sie  überdies  ausgetreten  und 

m3i  zu  verschiedenen  Verletzungen  und,  indem  sie  zur  An- 
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sammluiig  des  Harnes  und  Unrathes  in  den  Fugen  und  Löchern 
führen,  zu  jenen  Nachtheilen  Anlass  geben,  welche  durch  faulende 
Stoffe  bedingt  werden. 

Am  unreinlichsten  sind,  wenn  nicht  sehr  grosse  Sorgfalt 
auf  ihre  Erhaltung  verwendet  wü*d,  die  aus  Lehm  oder  Erde  ge- 
stampften Fussböden,  indem  sich  die  Mistjauche  in  ihnen  versenkt 
und  der  Boden  uneben  und  höckerig  oder  zu  einem  schmutzigen 
Breie  zerknetet  wii'd.  Ansammlungen  von  Excrementen  oder 
Jauche  in  schlecht  angelegten  oder  verstopften,  unter  hölzernen 
Dielen  befindlichen  Abzügen  verderben  die  Luft  im  Stalle  und  geben 
so  wie  die  Anhäufung  des  Düngers  zu  jenen  Krankheiten,  w^elche 
durch  unreine  Luft  erzeugt  werden.,  zur  Verderbniss  des  in  dem 
Stalle  oder  über  demselben  vorräthigen  Futters,  zur  Belästigung  der 
Thiere  durch  die  in  Menge  sich  einfindenden  Insecten  Anlass. 

Zu  dichtes  Aneinanderdrängen  der  Thiere  oder  zu  enge 
Stände  behindern  das  Niederlegen  und  beeinträchtigen  die  Ruhe, 
geben  auch  zu  Verletzungen  durch  Treten,  Stossen  u.  dgl.  Veran- 
lassung und  wirken  insbesondere  auf  trächtige  Thiere  uachtheilig. 

Manche  Folgen,  welche  eine  unpassende  Einrichtung  der  Stal- 
lungen herbeiführt,  äussern  sich  erst  nach  längerer  Zeit,  wie  man 
dies  bei  Thieren,  welche  Jahr  aus,  Jahr  ein  dui'chaus  im  Stalle 
leben,  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

In  manchen  Gegenden  werden  Thiere  nur  in  Unterständen 
gehalten.  Sind  diese  wenigstens  vor  den  grellsten  Einflüssen  der 
Witterung  geschützt,  und  der  Jahreszeit  entsprechend  verwahrt,  sind 
die  in  ihnen  aufgestellten  Thiere  an  einen  Aufenthalt  im  Freien  von 
Jugend  auf  gewöhnt  und  abgehärtet,  so  wird  eine  solche  Unterkunft 
nur  wenig  Nachtheile  hervorrufen;  während  unter  gegentheiligen 
Verhältnissen  die  Gesundheit  gefährdet  wird  imd  Ki*ankheiten  man- 
nigfacher Art  entstehen.  Auffallende  Belege  hiezu  bietet  das  Pfer- 
chen der  Schafe,  das  Lagern  der  Pferde  in  Feldzügen  u.  dgl. 

Das  gemeinschaftliche  Unterbringen  verschiedener  Hausthier- 
gattungen  in  einem  und  demselben  Stalle  muss  mit  Rücksicht  auf 
die  differenten  hygienischen  Anforderungen  jeder  derselben,  als  im- 
zweckmässig  und  gesundheitsschädlich  angesehen  werden. 

Insofern  die  in  den  Stallungen  vorfndlichen  Gegenstände  imd 
Geräthschaften  und  die  Dejectionen  der  eingestellten  Thiere  bisweilen 
Trägereines  Ansteckungsstoffes  sind,  vermögen  auch  die  Ställe, 
wenn  mit  ansteckenden  Krankheiten  behaftete  Thiere  in  denselben 
untergebracht  waren,  die  Verbreitung  solcher  Krankheiten  auf  andere, 
gleichzeitig   oder   später  daselbst  aufgestellte  Thiere  zu   vermitteln. 
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9.  Lebensyerhältnisse. 

§.  43.  Da  die  Hausthiere  unter  den  Verhältnissen,  in  welchen 
sie  im  freien  Naturzustände  leben,  für  viele  jener  Diensteslei  stun- 
den, zu  welchen  sie  verwendet  werden,  wenig  oder  nicht  geeignet 
wären,  so  musste  ihre  naturgemässe  Lebensweise  entsprechend  den 
verschiedenen  Anforderungen  Aenderungen  erleiden.  Dieses,  sich 
mehr  oder  weniger  von  dem  naturgemässen  entfernende  Ver- 
halten muss  noth wendiger  Weise  in  den  Thieren  die  Anlage  zu 
gewissen  Erkrankungen,  und  zwar  vorzugsweise  jener  Organe  be- 
gründen, welche  hauptsächlich  in  Anspruch  genommen  oder  in  ihrer 
naturgemässen  Function  beeinträchtiget  werden.  Es  genüge,  hier 
nur  auf  einige  dieser  Momente  Rücksicht  zu  nehmen ,  da  bei  der 
Betrachtung  der  Entstehungsanlässe  einzelner  Krankheiten  hierauf 
noch  öfter  zurückzukommen  sein  wird. 

Man  pflegt  den  Hausthieren  die  rohen  Nahiningsmitteln  durch 
verschiedene  Zubereitungen,  durch  Schrotten,  Schneiden,  An- 
brühen,  Annetzen  u.  dgl.  verdaulicher  und  nahrhafter  zu  machen, 
sie  in  Stallungen  unterzubringen,  durch  Decken  warm  zu  halten, 
sie  durch  Entmannung  für  gewisse  Dienste  geeigneter  zu  machen 
^  dgl.  m.  Obgleich  manche  dieser  Massregeln  bei  gehöriger  Vor- 
sicht den  Hausthieren  unschädlich  sind,  so  können  sie  bei  nicht 
entsprechender  Regelung  doch  nachtheilig  werden.  Unpassende  Ver- 
abreichung der  künstlich  zubereiteten  Futterstoffe  führt  zu 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  zu  Störimgen  der  Ernährung, 
zu  chronischen  Leiden  der  Lungen;  zu  warme  Bedeckung  dispo- 
nirt  zu  Krankheiten,  welche  durch  Erkältung  entstehen.  Mangel 
an  Bewegung,  wie  bei  Thieren,  die  beständig  im  Stalle  gehalten 
oder  zur  Mast  aufgestellt  werden,  bedingt  Verminderung  der  Fress- 
'ufit,  Schwäche  der  Verdauung,  Sinken  der  2jahl  der  Athemzüge, 
'Störungen  der  Circulation,  unvollkommene  Blutbildung,  gesteigerten 
Ansatz  von  Fett  und  verschiedene  chronische  Erkrankungen.  Län- 
geres Stehen  veranlasst  bei  Thieren,  welche  an  Bewegung  gewohnt 
sind,  Steifigkeit  der  Gliedmassen,  wassersüchtige  Anschwellung  der- 
selben; übermässig  schnelle  Bewegung,  wenn  lange  fortgesetzt, 
kann  den  Tod  durch  Uebeijagung  in  Folge  eines  Schlagflusses  oder 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  und  Erstickung  zur  Folge 
lud>m;  zu  anhaltende  Anstrengung  veranlasst  Abmagerung, 
"  '^  Emfthrang  und  ihre  Folgezustände  und  das  sogenannte 

Gliedmassen. 


bO  Präservativ-  and  Arsneimittel.  —  ParasitOD. 

Unpassende,  zu  schwere,  zu  weite  oder  zu  enge  Arbeits- 
geräthe,  fehlerhafter  Hufbeschlag,  Misshandlung  der  Thiere 
beim  Putzen,  bei  der  Abrichtuug  und  Verwendung  können  zu  lang- 
wierigen, meist  auf  mechanische  Art  verursachten,  die  Brauchbarkeit 
und  Gesundheit  derselben  beeinträchtigenden  Krankheitszuständen 
führen. 

10»  Pr&seiratiT-  und  Arzneimittel» 

§.  44.  Absolut  nachtheilig  ist  die  hie  und  da  noch  gebräuch- 
liche und  unverantwortlicher  Weise  noch  immer  durchgefühlte  An- 
wendung sogenannter  Präservativmittel,  besonders  der  häufige 
Gebrauch  von  Salzen,  die  Anstellung  von  Aderlässen,  die  Verab- 
reichung,von  Abführmitteln,  von  verschiedenartig  angepriesenen  und 
einen  schwunghaften  Handelsartikel  bildenden  Geheimmitteln  u.  dgl., 
wenn  sie  bei  gesunden  Thieren  in  der  Absicht  angewendet  werden, 
um  sie  hiedurch  vor  dem  Ausbruche  gewisser  Krankheiten 
zu  schützen.  Mit  Ausnahme  der  Sperrmassregeln  und  einer  natur- 
gemässen  Hygiene  gibt  es  kein  Verfahren,  welches  obigem  Zwecke 
entsprechen  würde. 

Schädlich,  ja  in  manchen  Fällen  tödtlich  wirkt  die  Verabrei- 
chung von  Arzneistoffen,  welche  einem  vorhandenen  Krankheits- 
zustande nicht  entsprechen,  wie  sie  von  den  thierärztlichen  Pfuschern 
so  häutig  in  Anwendung  gezogen  werden.  Abgeschmackt,  aber  lei- 
der noch  nicht  ausser  Gebrauch  ist  die  Vornahme  gewisser,  mit- 
unter selbst  gefährlicher  Operationen,  welche  theils  zur  Verhütung, 
theils  zur  Heilung  einiger  Krankheiten  nicht  nur  bei  den  Land- 
leuten, sondern  auch  bei  dem  sogenannten  gebildeten  Publikum  in 
Ansehen  stehen,  wie  des  sogenannten  Gaumenstechens,  Kern- 
brennens, Maulräumens  bei  schlechter  Fresslust,  des  Haut-  oder 
Nagelschneidens  bei  Augenentzündungen  und  Milzbrand,  des 
Mäuseschneidens  zur  Verhütung  von  Augenkrankheiten,  des 
Feifelns,  d.  i.  Klopfens  oder  theilweise  Herausschneidens  der  Ohr- 
speicheldrüse, um  Koliken  oder  andere  Krankheiten  der  Pferde  zu 
verhüten  oder  zu  heilen,  des  Tollwurmschneidens,  um  die  Ent- 
wicklung der  Hundswuth  hintanzuhalten  u.  dgl.  Unsinnes  mehr. 

11.  Parasiten,  Scliniaroizer. 

§.  45.  Eine  häutige  Ursache  für  Entwicklung  oft  schwerer 
Erkrankungen  des  thierischen  Organismus  geben  die  Parasiten 
oder  Schmarotzer  ab. 
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Man  versteht  hierunter  selbständige  pflanzliche  oder  thieri- 
sche  Geschöpfe,  welche  entweder  ihr  ganzes  Leben  oder  gewisse 
Perioden  desselben  oder  nur  zeitweilig  auf  oder  in  anderen  thieri- 
schen  Organismen  wohnen  und  sich  auf  Kosten  dieser  letzteren 
ernähren,  um  sich  weiter  zu  entwickeln  oder  zu  vermehren. 

Die  Parasiten  gehören  theils  dem  Pflanzen-,  theils  dem 
Thierreiche  an,  und  leben  bald  auf,  bald  in  thierischen  und 
pflanzlichen  Organismen,  wornach  sie  auch  in  pflanzliche  und 
tliierische  Parasiten,  in  Epi-  und  Entophyten,  in  Epi-  und 
Entozoen  unterschieden  worden. 

Ihre  Gegenwart  wirkt  häufig  als  Krankheitsursache,  indem 
sie  in  den  Geweben,  in  welche  sie  eingedrungen  sind,  verschiedene 
pathologische  Vorgänge  und  schwere  functionelle  Stiirungen  bedin- 
gen; in  anderen  Fällen  schaden  sie  dem  Organismus,  in  oder  auf 
welchem  sie  ihren  Wohnsitz  aufgeschlagen  haben,  dadurch,  dass  sie 
ihm  das,  für  ihr  eigenes  Bestehen  erforderliche  Nährmateriale  ent- 
ziehen. (Rücksichtlich  des  Näheren  über  Parasiten,  verweisen  wir 
auf  das  vortreffliche  Werk  F.  A.  Zürn's:  Die  Schmarotzer  auf  und 
in  dem  Körper  unserer  Haussäugethiero). 

A.   Pflamiiche   Paranten  (Phytoparaaita). 

§.  46.  Die  auf  und  in  dem  thierischen  Körper  vorkommenden 
pflanzlichen  Parasiten  gehören  durchgehends  den  Cryptogamen  und 
Wnahe  vollzählig  den  Pilzen  an.  Von  manchen  dieser  Organismen 
J8t  es  noch  streitig,  ob  sie  den  Pilzen  oder  Algen  beizuzählen  seien. 

Unter  Cryptogamen  versteht  man  bekanntlich  Pflanzen, 
welche  ohne  vorausgegangene  sichtliche  Blüthe  und  Befruchtung  sich 
durch  Keimkörner  (Sporen)  —  einfache  Zellen  oder  Zellengruppeu 
"~  fortpflanzen,  die  sich  zu  einem  neuen  Individuum  entwickeln. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Cryptogamen  gehören  den 
Zellen-  oder  Lagerpflanzen  (Thallophyten)  an,  bei  welchen  das  Lager 
(Thallus)  die  Stelle  einer  Gliederung  in  Wurzel-,  Stengel-  und  Blatt- 
organe vertritt. 

Der  Classe  der  Pilze  (Fungi)  gehören  Lagerpflanzen  an, 
welche  des  Chlorophylls  ermangeln,  Sauerstoff  athmen  und  Kohlen- 
säure ausscheiden,  und,  unfähig  ihre  organischen  Bestandthoile  aus 
den  einfachen  organischen  Grundstoffen  zu  bilden,  darauf  angewiesen 
sind,  entweder  in  und  auf  lebenden  Organismen,  oder  aus  abgestor- 
benen Pflanzen-  und  Thierleibern ,  oder  aus  den,  aus  diesen  her- 
gestellten Körpern,  thierischen  Excreten,   ihre  Nahrung  zu  suchen. 
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In  dem  ersteren  Falle  spielen  »ie  die  Rolle  echter  Parasiten^  in  dem 
letzteren  heissori  sie  Aaspilze  (Saprophyten).  Manche  Pilze  finden 
unter  beiderlei  Verhältnissen  die  Bedingungen  ihrer  Existenz ;  andere 
sind  in  einem  Entwicklungszustande  parasitäre ,  in  einem  anderen 
nicht  parasitäre  Organismen. 

An  fast  jedem  Pilze  kann  man  folgende  Hanpttheile  nnterscheiden.  Vorerst 
einen,  ans  aneinandergereihten  oder  fadenförmigen  Zellen  bestehenden  Theil,  welcher 
auf  nnd  in  dem  Sabstrate,  anf  welchem  der  Pilz  sicli  angesiedelt  hat,  sich  yerbreitet, 
das  Wurzellager  (Myceliiim).  Von  diesem  erheben  sich  gewöhnlich  schlauch- 
förmige Zellenfäden  oder  Zellenreihen  (Hyphen),  anf  welchen  die  Fnichttrager 
(Basidien)  sitzen,  an  deren  Spitze  die  Pilzsamen  entweder  frei  durch  Abschnünuig 
entstanden  (Conidien),  oder  in  besondere  Kapseln  (Sporangien)  eingeschlossen  (Sporen), 
oder  durch  Zeilentheilung  in  Sporenschläuchen  entstanden  (Ascosporen)  sitzen.  Bei 
vielen  Pilzen  verästeln  und  verfilzen  sich  die  Hyphen,  treten  zu  andern  und  ver- 
wachsen unter  einander  zu  einem  fleischigen  Körper  (Thallus),  in  welchem  Falle 
die  oberen  Enden  der  Fäden  die  Fruchtzellen  oder  die  samenerzeugenden  Apparate 
unmittelbar  hervorbringen,  wodurch  der  sogenannte  Fruchtkörper  (Hymenium)  gebil- 
det wird. 

Bei  verhältnissmässig  wenigen  Pilzen  sind  die  Sporen  beweglich  (sogenannte 
Schwärmsporen,  Zoosporen);  diess  sind  Protoplasmakörper,  welche  einer  deutlichen 
Membran  entbehren  und  meist  mit  zwei  schwingenden  Cilienfäden  versehen  sind;  die 
Sporen  der  meisten  Pilze  dagegen  ermangeln  einer  selbständigen  Bewegung  nnd 
besitzen  eine  feste  Zellenmembran,  welche  aus  der  Aussen-  und  Innenhant  (Epi- 
und  Endosporium)  besteht. 

Conidien  und  Sporen  zeichnen  sich  durch  ihre  grosse  Widerstandsföhigkeit 
gegen  äussere  Agentien  aus ;  sie  bewahren  ihre  Keimungsfahigkeit  durch  lange  Zeit 
(bis  zu  3  Jahren),  und  halten,  ohne  zerstört  zu  werden,  hohe  Hitze-  nnd  Kälte- 
grade aus. 

Die  Entwicklung  der  Conidien  nnd  Sporen  zu  bestimmten  Pilzformen  hängt 
nach  Hallier's  Lehre,  welche  gegenwärtig  noch  den  Gegenstand  eines  lebhaften 
Streites  bildet,  von  den  Verhältnissen  ab,  in  welclie  dieselben  gebracht  werden.  Da 
den  bei  dieser  Entwicklung  zu  Tage  tretenden  kleinen  Lebekörpem  gegenwartig 
ein  grosser  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Infectionskrankheiten  vindicirt  wird,  m» 
mögen  die  Grundztige  dessen,  was  Hai  Her  über  den  Polymorphismus  der  Pilze 
gelehrt  hat,  hier  ihren  Platz  finden. 

Aus  den  Fruchtzellen  eines  Pilzes  gehen  nach  ihm  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen bestimmte,  aber  ganz  verschiedene  Vegetationsformen  (Morph en)  hervor,  je 
nachdem  sie  in  eine  passende  Nährflüssigkeit  entweder  ganz  untergetaucht  und  von 
der  atmosphärischen  Luft  nicht  berührt  (Anaerophytenform),  oder  halb  unter  die 
Flüssigkeit  untergetaucht  werden  (Halbanaerophyten),  oder  an  der  Luft  vegetiren 
(Aerophyten). 

Wird  die  Fmchtzelle  eines  Pilzes  in  eine  für  ihr  Leben  nicht  schädliche 
Nährflüssigkeit  so  untergetaucht,  dass  sie  von  der  Luft  abgesperrt  ist,  so  wächst  sie 
nicht  wie  an  ihrem  Luftstande  fort,  sondern  es  findet  die  Ausbildung  kleiner  Kerne 
und  Zellen  durch  Theilung  des  Protoplasma  statt.  Diese  kleinen  runden  Körperchen 
sprengen  die  Luftzellenmembran,  werden  frei  und  werden  von  Hallier:  Mikro- 
coccus  (Kernhefezellen)  genannt.  Auch  ans  dem  Plasma  eines  jeden  anderen  Thei- 
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les  des  Pilzkörpers   können   sich   unter  den  angeführten  Verhältnissen  Mikrococcen 
entwickeln. 

Die  Mikrococcen  sind  von  verschiedener  Qestalt  und  Grösse,  bei  der  stärk- 
sten Vergrösserung  oft  nur  punktförmig ;  sie  sind  entweder  unbeweglich  oder  zeigen 
dne  selbständige,  durch  Wimpern  u.  dgl.  oder  durch  amocbenartige  Contractilitlit 
ermöglichte  selbständige  Bewegung.  Die  zur  Ruhe  gekommenen  Mikrococcen  können 
rieh  durch  Zweitheilung  rasch  vermebren  (Schizom  jceten),  in  Theilung  begriffen 
Buqnitform  annehmen,  oder  sich  zu  gegliederten  Fäden  (Leptothrix)  umgestalten, 
oder  rosenkranzartig  zu  Zellenfäden  aneinander  reihen  (Mycothrixfäden),  sich 
in  eine  von  ihnen  ausgeschiedene  Gallertmasse  einhüllen  (Zoogloeaform);  sie 
können  aber  auch  wachsen  und  sicli  in  die  Länge  strecken  und  stäbchenförmige 
Gebilde,  Bacterien,  darstellen. 

Alle  &iese  Formen  können,  wenn  sie  in  einer  gährungsfähigen  Flüssigkeit 
sich  befinden,  in  echte  Hefe  sich  umbilden  und  zwar  ist  für  die  Form  der  ent^- 
stehenden  Hefe  ausser  der  Temperatur  hauptsächlich  der  Stickstoffgehalt  der  Nähr- 
flüssigkeit  entscheidend.  Eernhefe  (Mikrococcus)  geht,  wenn  die  Nährflüssigkeit  arm 
M  Stickstoff  ist,  durch  Sprossung  in  die  Sprosshefe  der  alkoholischen  Gährung 
(Kryptococcus),  bei  Reich thum  der  Flüssigkeit  an  Stickstoff  in  die  Stab-  oder 
Güederhefe  (Arthrococcus)  über. 

(Gelangen  die  letzteren  Hefeformen  an  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  so  das» 
sie  theilweise  dem  Sauerstoff  der  Luft  ausgesetzt  sind,  so  kommen  halbanaeroi- 
thische  Pilzmorphen:  Gliederschimmel  zur  Entwicklung  und  zwar  werden 
»0«  Sprossliefe :  Torula,  Oidium  und  Hormiscium,  aus  der  Gliederhefo  :  Hormiscium ; 
»öS  Kemhefe  (Mikrococcus) :  die  eigentlichen  Mycothrixfäden. 

Zu  den  halbanaerophytischen  Schimmelmorphen  zählt  Hai  11  er  auch  die 
Brandpilze. 

Ausserdem  nimmt  Ha  liier  noch  eine  vierte  Hefeart:  die  Kolonieenhefe 
u;  Zellen,  die  im  Innern  gährungsfahiger  Flüssigkeiten  durch  Längs-  und  Quer- 
theilung  Tochterzellen  entwickeln.  Durch  Gallerte  zu  einem  Klumpen  zusammen- 
gehaltene Mikrococcen  (sogenannte  Zoogloeaform)  werden  gleichfalls  als  Kolonieen- 
Jiefe  angesehen. 

Jede  Hefe,  also  auch  der  Mikrococcus,  und  jede  ans  ihr  hervorgegangene 
halbanaerophytische  Morpbe  geht,  wenn  sie  auf  einen  trockenen  Nährboden  geräth 
Qnd  dem  ungehinderten  Luftzutritt  ausgesetzt  wird,  in  die  echte  aerophytiscbe  Pilz- 
fonn  über,  welche  gewöhnlich  eine  Schimmelform  ist. 

Hiemach  können  im  Innern  des  Thierkörpers  nnr  Mikrococcusformen  und 
^eren  Hefen  (als  Anaerophyten),  auf  imd  in  der  Haut  Halbanaerophyten  vorkommen. 

Diese  Theorie  von  dem  Morphenwechsel  der  Pilze  wurde  von  Hai  Her  auf 
6nind  der  Resultate  von  Culturversuchen  aufgebaut;  die  Methodik  dieser  Versuche 
*ber  wird  von  vielen  Botanikern,  die  auf  dem  Felde  der  Mykologie  hervorragen, 
verworfen  und  die  Ergebnisse  derselben  von  ihnen  in  Abrede  gestellt 

§.  47.  Da  die  Pike,  wie  früher  erwähnt,  die  zu  ihrer  Ernäh- 
ning  nothwendigen  Stoffe,  der  organischen  Substanz,  auf  welcher 
sie  schmarotzen,  entnehmen,  so  müssen  sie  selbstverständlich  eine 
Zerlegung  dieser  letzteren  veranlassen;  auf  und  in  lebenden  thieri- 
schen  Organismen  vorkommend,  können  sie  daher  theils  durch  ihr 
Wachsthom,  theils  durch  Schwärmsporen,  theils  durch  die  von  ihnen 
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veranlassten    chemischen  Umsetzungen    als   Erreger   abnormer  Vor- 
gänge, als  Krankheitsursachen  wirken. 

Seit  länger  schon  ist  es  bekannt,  dass  kleinste  pflanzliche 
Organismen  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  hervor- 
zurufen vermögen.  Seit  der  Zeit,  als  Hallier  die  Anschauung  aus- 
sprach, dass  alle  Hefeformen  aus  Mikrococcus  hervorgehen  können, 
sind  viele  Pathologen,  gestützt  auf  die  Lehre  Pasteur's,  dass  die 
Hefen  die  Ursache  der  Gährung  und  Fäulniss  seien  und  im  Hin- 
blicke auf  die  Aehnlichkeit,  welche  die  Veränderungen  der  Gewebe 
und  Flüssigkeiten  bei  Infectionskrankheiten  mit  jenen  bei  Gährung 
und  Fäulniss  zeigen,  der  Lehre  Hallier's  beigetreten:  dass  Mikro- 
coccus und  dessen  Hefeformen  (Schimmelpilze),  indem  sie  als  Fer- 
mente und  als  Contagien  wirken,  alle  ansteckenden  Krankheiten 
veranlassen. 

Hallier  gibt  weiter  an,  aus  den,  bei  den  einzelnen  contagiösen, 
und  bei  manchen  als  nicht  contagiösen  Krankheiten  angetroffenen 
Mikrococcen  und  Gliederschimmelpilzen  die  entsprechenden  Stanim- 
pilze  gezüchtet  zu  haben,  so  dass  die  Ursache  jeder  dieser  Krank- 
heiten in  einem  bestimmten  Pilze  zu  suchen  sei. 

Eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Pathologen  aber  verhält  sich 
der  Lehre  Hallier's  gegenüber  zweifelnd  oder  vollkommen  ableh- 
nend; einerseits  weil  die  Unterschiede  zwischen  pathogenen,  un- 
schädlichen und  saprogenen  Mikrococcen  nicht  festzustellen  sind, 
andererseits  weil  Pasteur's  Lehre  von  der  Gährung:  „Keine  Gäh- 
rung ohne  Hefe,  keine  Fäulniss  ohne  Bacterien"  noch  vielseitig  und 
zwar  von  hervorragenden  Chemikern  und  Physiologen  bekämpft 
wird.  Sie  stellen  wolil  das  Vorkommen  von  Pilzen  und  Hefeforinen 
bei  Krankheiten  und  bei  Gährungen  nicht  in  Abrede,  anerkennen 
jedoch  nicht  deren  krankheitserregende  Bedeutung. 

In  jüngster  Zelt  hat  Billroth  auf  Grund  zahlreicher  Unter- 
suchungen ausgesprochen,  es  als  erwiesen  ansehen  zu  müssen,  dass 
in  den  meisten  Geweben  des  Thierkörpers  sich  entwicklungsfähige 
Bacterien  keime  (Dauersporen)  einer  von  ihm  Coccobacteria  septica 
genannten  Alge  voi*finden ,  welche  Alge  alle  Morphen  in  sich  ver- 
einigt, welche  sonst  als  besondere  Coccus-  und  Bacterienarten  unter 
verschiedenen  Namen  angeführt  werden.  Diese  Dauersporen  können 
aus  der  Luft  und  dem  Wasser  in  den  thierischen  Organismus  ge- 
langen, sind  aber  für  diesen  so  lange  er  lebt  und  gesund  ist,  ohne 
Bedeutung;  erst  wenn  die  organische  Masse  sich  zersetzt,  vne  bei 
Infectionskrankheiten,  kurz  vor  oder  nach  dem  Tode,  findet  eine 
Vegetation  derselben  statt.   Gährung  und  Fäulniss  wären  daher  un- 
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abhängig  von  Coccobacteria ,  beide  bilden  nur  die  Gelegenheits- 
arsache fiir  die  Vegetationsformen  derselben,  welche  wieder  von  der 
Natur  des  Substrates  abhängig  seien. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  /lass  die  Ansicht,  kleinste 
pflanzliche  Organismen  (Hefeformen  und  ihre  halbanaerophytischen 
Morphen)  seien  die  Erreger  der  Infectionskrankheiten,  noch  weit 
entfernt  ist,  sich  einer  allgemeinen  Zustimmung  zu  erfreuen.  CHeich- 
wohl  aber  haben  die  fortgesetzten  Arbeiten  tüchtiger  Forscher  auf 
diesem  Felde,  ungeachtet  eine  Ueberein Stimmung  der  Meinungen 
noch  nicht  erzielt  ist,  die  endliche  Lösung  der  Frage  über  die  Natur 
der  Contagien  und  Miasmen  angebahnt.  Leider  wird  die  Schwierig- 
keit, solche  kleinste  Organismen  zu  untersuchen,  ihre  Natur  festzu- 
stellen, Culturen  mit  ihnen  vorzunehmen,  sie  in  den  Greweben  und 
Flüssigkeiten  der  kranken  Thiere  zu  verfolgen,  und  ihre  zersetzende 
Einwirkung  auf  diese  nachzuweisen  u.  s.  w.,  die  Zahl  der  compe- 
tenten  Forscher  stets  auf  einen  engen  Kreis  beschränken  und  die 
Controle  der  Resultate  vielfach  erschweren. 

Zweifellos  dürfte  wohl  der  ursächliche  Zusammenhang  der 
Anthraxbacterien  mit  der  Entstehung  des  Milzbrandes  sein ;  ob  dies 
auch  bezüglich  der  bei  anderen  Infectionskrankheiten  (Rinderpest, 
Rotz  u.  s.  w.)  aufgefundenen  Bacterien  giltig  sei,  bedarf  noch  wei- 
terer Beobachtungen. 

Ausser  den  auf  den  Thieren  selbst  schmarotzenden,  können 
auch  manche  auf  Pflanzen  lebende  Pilze  als  Schädlichkeiten 
auf  Hausthiere  wirken,  sobald  sie  mit  den  Futterstoffen  in  die 
Verdauungsorgane  eingeführt  werden.  Es  müssen  daher  auch  diese 
Schädlichkeiten  hier  eine  Erwähnung  finden. 

§.  48.  Nach  de  Bary  werden  die  Pilze  eingetheilt  in: 

L  Algenpilze,  welche  in  ihrer  Entwicklung  gewissen  Algen 
ähnlich  sind. 

Hieher  gehört  Peronospora  in  f  es  tan  s,  welche  die  Kar- 
toffelfäule veranlasst.  Trockenfaule  Kartoffeln  erzeugen,  nach 
Haubner,  bei  Ferkeln  Verstopfung,  nassfaule  bei  Pferden  Ver- 
dauungsstörungen und  Durchfall,  in  hohem  örade  faule,  breiartige 
hei  Schweinen  Magen-  und  Darmentzündungen,  bei  Kindern  heftigen 
Durchfall.  Der  schädlichen  Wirkung  solcher  Kartoffel  kann  durch 
Dorren  und  Schrotten,  oder  durch  Herstellung  von  Sauerfutter  vor 
der  Verabreichung,  begegnet  werden. 

Ferner  werden  hiezu  gerechnet:  die  Schimmelpilze  (Muco- 
riaei),  meistens  auf  und  von  zersetzten  organischen  Stoffen  lebende, 
sehr  häufig  vorkommende  Pilze,  an  welchen  sich  vielfach  ein  Gene- 
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rationswechsel  beobachten  lässt,  wie  auch  die  Zusammengehörigkeit 
mancher  Schimmelformen  mit  Brandpilzen  bereits  nachgewiesen 
wurde.  (Hallier  theilt  die  Schimmelpilze  in  Schlauch-,  Kopf-  ancl 
Pinsel-Schimmel;  dann  in  solche  mit  geschlechtlicher  Befruchtung.) 
Die  auf  verdorl)enen  Nahrungsmitteln  (Brod,  Mehl,  Körner- 
früchten, Heu  u.  s.  w.)  vorkommenden  Schimmelbild nngen  veran- 
lassen bei  Thieren,  welchen  derlei  Substanzen  verfiittert  werden, 
Kolik,  Aufblähen,  Durchfall,  bisweilen  Zittern,  Athmung«I>e8chwer 
den,  Stumpfsinn ;  stark  verschimmeltes  Streustroh  soll  in  Folge  de» 
Einathmens  von  Pilzsporen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  ver- 
anlassen. Den  Nachtheilen  der  verschimmelten  Futterstoffe  lässt  sich 
durch  Brühen  der  Körnerfrüchte  mit  heissem  Wasser,  nachheriges 
Lüften  und  Rösten  derselben,  durch  Trocknen,  Ausstauben  und 
Besprengen  des  Rauhfutters  mit  Salzwasser,  durch  Verabreichung 
von  Kochsalz  an  die  Thiere  etwas  begegnen. 

II.  Hautpilze.     Ilieher  gehören: 

1.  Die  Russbrandpilze.  Unter  diesen  müssen  hervorgehoben 
werden : 

a.  Der  Flugbrand,  Staub-  oder  Russbrand,  der  Russ  (Usti- 
lago  carbo),  welcher  vorzugsweise  auf  Hafer,  dann  auf  Gerste, 
seltener  auf  Weizen,  ausnahmswt^ise  auf  Roggen,  auch  auf  Hirse, 
Mais  und  wildwachsenden  Gräsern  vorkommt. 

Der  Pilz  zerstört  hpwondew  die  Blüthenthoile  dieiter  Pflanxen,  nnd  macht  «ck 
ziient  dadurch  bemerkbar,  da^R  nun  der  ^cspren^ii  Epidermis  der  Speisen  und  des 
Fruchtknotens  ein  achwar/er  Stanb  hervortritt;  n\^U>r  werden  die  Rlilthentheile  oft 
M>  zersttirt,  dasB  nnr  die  Spindeln  nnd  einzelne  Rndimcnte  der  Spelze  larQckbleibei. 
Al>er  auch  andere  Theile  der  Pflanze  können  vernichtet  werden.  Nach  J.  Köhn 
drin^  dieser  Pilz  schon  beim  Keimen  der  Pflanze  in  deren  Wnrzelknoten  ein,  wib 
Mycel  steigt  bei  dem  Wachsthnm  der  Pflanze  in  die  Höhe  bis  zur  Bliithe  und  nSkrt 
sich  von  dem  Pflanzen  safte.  Endlich  schwindet  das  Mycel  und  ist  nach  der  Aiu- 
bildung  der  Sporen  völlig  verschwunden.  Der  schwarze  Staub  beateht  ans  uiikn»- 
5kopisch  kleinen  Conidien. 

b.  Der  Weizen-,  Stink-,  Stein-  oder  Schmierbrand  (Uati- 
lago  caries  oder  Tilletia  caries)  kommt  unter  den  Oetreidearten 
nur  beim  Weizen,  sonst  aber  auch  bei  wilden  Gräsern  vor. 

Auch  hier  dringt  der  Keim  des  Pilzes  schon  in  den  Keim  der  NShrpflaaie, 
steigt  durch  das  ganze  Gewebe  dieser  in  die  Höhe  nnd  dringt  in  den  fVachtknotn. 
welcher  schliesslich  durch  die  Pilzsporen  zerstört  wird.  Die  BlüthenbOllen  UeUwi 
hiebei  intact;  die  befallenen  Weizenkömer  erscheinen  blSnlich.  Anfangs  sind  dk 
Sporen  noch  feucht,  die  Masse  lässt  sich  leicht  zerdrücken,  ist  schmierig  (8chlIue^ 
brand)  und  riecht  unangenehm  (Stinkbrand),  spliter  werden  sie  trocken,  palverfönnig« 
und  an  Stelle  des  Weizenkoms  findet  sich  ein  schwarzer,  schmierig-stanbiger,  manelH 
mal  auch  mehr  fester  Körper  (Steinbrand). 


Einiheilung  der  Pilie.  67 

c.  Der  Brand  des  Mais  (Ustilago  Maidis). 

Der  Pils  erzeug^  in  dorn  Stengel  und  in  der  Frucbtspindel  des  Mais  grosse 
Beulen,  die  Sporen  enthalten,  welche  den  Fruchtknoten  auftreiben  und  in  eine 
dankelgefärbte  Masse  verwandeln. 

d.  Der  Roggenstengelbrand  (Uroeystis  occulta). 

Die  Krankheit  zeigt  sich  am  Halme,  besonders  an  dessen  oberen  Theile  dicht 
unter  der  Aehre,  denselben  zum  Aufspringen  bringend,  worauf  die  innere  Fläche 
desselben  mit  dunklem  Brandstaub  bedeckt  erscheint;  bisweilen  sind  auch  die  Blätter, 
BlattAcheiden,  Spelzen  und  Fruchtknoten  vom  Brande  befallen.     Er  ist  selten. 

e.  Der  Roggenkornbrand  (Uroeystis  secalis). 

Kommt  sehr  selten  im  Fruchtknoten  des  Roggens  vor;  die  Sporen  bilden 
einen  geruchlosen,  bräunlich-schwarzen  Staub. 

2.  Die  Rostbrandpilzo  (Uredineen). 

.Dieser Pilze  sind  häufig  auf  Cultur-  und  wildwachsenden  Halm- 
pflanzen; sie  befallen  Stengel,  Blätter,  Blattscheiden  und  Frucht- 
knoten ihres  Wirthes.  Die  Krankheit  gibt  sich  durch  gelbröthliehe 
oder  bräunliche  Punkte,  Flecken  oder  Streifen  an  den  ergriffenen 
Theilen  zu  erkennen  und  wird  durch  Pilzsporen  veranlasst,  die  un- 
ter der  Oberhaut  dieser  Stellen  liegen,  diese  endlich  sprengen  und 
als  Staub  hervortreten. 

Die  Zahl  der  Rostarten  ist  sehr  bedeutend;  sie  werden  insbesondere  dem 
Weizen,  dann  dem  Hafer  und  der  Gerste,  weniger  dem  Ropfgcn  verderblich. 

Das  Getreide  wird  von  2  Arten  befallen.  Der  Kronenrost  (Puccinia  Coro- 
na ta)  kommt,  wenn  auch  bei  allen  Getreide^rten ,  am  häufigsten  beim  Hafer  vor 
und  veranlasst  anfangs  röthliche  runde  Rosthäufehen,  später  schwarze  rundliche 
Flecke;  der  Streifen-  oder  Grasrost  (Puccinia  graininis)  bildet  anfangs  gelbe 
linienförmige,  den  Blattnerven  folgende,  später  lang  gezogene,  schwarze  Striche  und 
Streifen. 

III.  Basidienpilze,  welche  in  Gallertpilze,  Hutpilze  und 
Kapselpilze  geschieden  werden. 

IV.  Schlauchpilze,  bei  welchen  die  Sporen  im  Innern  von 
schlauchförmigen  oder  blasenartig  aufgetriebenen  Zellen  (Asci)  ent- 
stehen. 

Hieher  gehören  die  Mehlthaupilze  (Erysiphe). 

Sie  überziehen  die  Blätter  und  Stengel,  selbst  die  Früchte  der  Culturpflanzen, 
auf  welchen  sie  schmarotzen,  mit  einem  weissen  oder  grauweissen  strahlen-  und 
neiaoirüg  verzweigten  Mycel;  die  befallenen  Pflanzenthcile  erscheinen  hiedurch  mit 
einem  mehlartigen  Ueberzuge  bekleidet.  Von  dem  Mycel  aus  dringen  kurze  cylindri- 
sche  Forts&tze  durch  die  Epidermis  in  das  Innere  des  Wirthes,  wo  sie  kugel-  oder 
keulenförmig  anschwellen  (Haustoria). 

Die^ schädlichen  Folgen,  welche  aus  dem  Genüsse  der  von 

Pilsen  befallenen  Pflanzen  hervorgehen,  beziehen  sich  auf  eine  Rei- 

zimg  der  Maul-  und  Rachenschleimhaut,    des   Magens   und   Darm- 
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kanales,  bisweilen  der  Nieren,  sowie  auch  des  Respirationstractes 
und  ihre  Folgen;  AI  brecht  will  nach  der  Verfiitterung  von  Spreu 
und  Stroh,  welches  von  Schmierbrand  und  Streifenrost  befallen  war, 
bei  Kühen  das  Auftreten  von  Krankheitserscheinungen  beobachtet 
haben,  welche  mit  jenen  der  Rinderpest  Aehnlichkeit  hatten.  Die 
Schädlichkeit  der  Verabreichung  solcher  Futterstoflfe  ist  wohl  in  den 
Pilzen  selbst,  und  nicht  in  der  durch  die  Pilze  bewirkten  Erkran- 
kung der  Pflanzen  zu  suchen,  da  derlei  Pflanzen  dui-ch  eine  mög- 
lichst sorgfältige  Reinigung  von  Pilzen  weniger  nachtheilig  werden. 

§.  49.  Wie  schon  oben  erwähnt  worden,  vermögen  Pilze  auf 
die  Haut  und  auf  die  Schleimhaut  der  Hausthiere  gebracht,  Krank- 
heitsprocesse  hervorzurufen  und  zu  unterhalten.  Sie  gelangen  dahin 
passiv  durch  die  Luft,  so  wie  durch  unmittelbare  und  mittelbare  Be- 
rührung; sie  wachsen  und  vermehren  sich  auf  gesunden  sowohl,  als 
auf  anderweitig  kranken  Thieren ;  weniger  rein  gehaltene  Haut- 
stellen, erkrankte  oder  wunde  Schleimhautstellen  scheinen  das  Haf- 
ten der  Schmarotzer  zu  erleichtern.  Das  Wachsthum  der  Pilze  er- 
folgt am  gewöhnlichsten  zwischen  den  Epithelien  und  Haaren,  theils 
der  Fläche,  theils  der  Tiefe  nach,  bisweilen  in  der  Richtung  und 
mit  Benützung  der  Drüsengänge  und  Haarbälge.  Sie  können,  sobald 
sie  reichlicher  vorhanden  sind,  Atrophie  der  Haut,  Zerstören  und 
Ausfallen  der  Haare,  bei  massenhafter  Ansammlung  entzündliche 
Reizung  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  die  bis  zur  Ulceration 
fuhren  kann,  chemische  Zersetzung  des  Inhaltes  des  Raumes,  iu 
welchem  sie  zugegen  sind,  Reizung  sensibler  Nerven,  durch  Juck- 
reiz sich  aussprechend,  veranlassen. 

Hieher  gehören  die  Pilzbildungen  bei  Wabengrind  (Favus), 
bei  Glatzflechte  (Herpes  tonsurans),  bis  Soor,  bei  Zahncaries 
u.  s.  w.,  von  welchen  in  dem  besonderen  Theile  die  Rede  sein  wird. 

Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Pilzen  in  den 
Respirationsorganen  von  Thieren  liegen  schon  aus  dem  ersten 
Viertel  dieses  Jahrhunderts  vor;  in  neuester  Zeit  haben  sich  die- 
selben jedoch  sehr  vermehrt  und  es  ist  das  Vorkommen  mykoti- 
scher (durch  Pilze  bedingter)  Lungen-  und  Brustfellentzündung 
und  solcher  Bronchialkatarrhe  constatirt,  welcher  an  dem  betreffen- 
den Orte  Erwähnung  geschehen  wird. 

§.  50.  Die  niederen  Schimmel-  und  hefen artigen  Gebilde, 
welche  Hallier,  wie  oben  angeführt,  als  anaerophy tische  Morphen  der 
Pilze  erklärt,  hat  Ferd.  Cohn  zu  ordnen  versucht.  Wir  theilen 
seine  Systematik,  da  sich  vielseitig  auf  sie  bezogen  wird,  in  ihren 
Hauptzügen  mit. 
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Ferd.  Cohn  spricht  sich  für  die  Pflanzennatiir  der  Bacterien  aus,  die  er 
Ihres  Chlorophyllmangels  wegen  zu  den  Pilzen  rechnet«  die  jedoch  nie  ein  Mycel 
entwickeln,  eine  grosse  Verwandtschaft  mit  den  Algen  zeigen,  aber  von  den  Hefen 
TÖllig  zu  trennen  seien. 

Die  Bacterien  sind  nach  ihm  chlorophyllose  Zellen  von  hügliger,  läng- 
licher oder  cjlindrischer,  bisweilen  gedrehter  oder  gekrümmter  Gestalt,  die  nnr 
durch  Quertheilnng  sich  vermehren  und  entweder  vereinzelt  oder  in  Zellfamilien 
▼egetiren.  Sie  besitzen  ein  stickstoffhaltiges,  von  einer  Zellhaut  umschlossenes 
Plasma.  Die  meisten  haben  einen  beweglichen  und  einen  unbeweglichen  Zustand. 
Cohn  theilt  sie  ein  in: 

I.  Tribus.  Kugelbacterien  (Sphaerobacterien) ,  mit  der  einzigen 
Gattung  Micrococcus;  kugelrund,  unendlich  klein.  Durch  Theilung  bilden  sie 
Kugelpaare  und  dann  Eettchen  und  Rosenkranzfäden:  die  Torulaform  (Leptothrix, 
Mjcothrix    der    Autoren).      Nach     ihrer    Lebensthätigkeit    unterscheidet    er    sie    in 

a)  Pigmentbacterien,  b)  gähnmgserzeugende,  zjmogcne  und  c)  krankheitserzeugende, 
pathogcne  Bacterien. 

II.  Tribus.  Stäbchcnbacterien  (Mikrobacterien),  gleich  den  Bacterien 
(der  Autoren)  im  engeren  Sinne.  8ie  bestehen  aus  kurzen  cylindrischen  oder  ellipti- 
schen Zellen,  die  in  Folge  von  Quertheilung  erst  paarweise  zusammenhängen,  worauf 
dann  die  Glieder  unter  Winkelbildnng  sich  trennen.  Sie  bewegen  sich  oft  sehr 
lebhaft,  bilden  keine  Kettchen,  vegetiren  aber  oft  in  Gallertwasser  hei  einander 
(Zoogloeaform).  Hieher  gehört:  a)  B.  termo,  das  Ferment  der  Fäulniss,  b)  B.  lineola 
in  Infusionen  verschiedener  Art,  im  Brunnenwasser. 

III.  Tribus.  Fadenbacterien  (Desmobacterien)  in  zwei  Gattungen: 
1.  Bacillus  mit  geraden,  2.  Vibrio  mit  wellig  gebogenen  oder  gelockten  Fäden. 
Sie  bestehen  aus,  durch  Quertheilung  sich  verlängernden  Fäden,  die  nicht  aus 
rosenkranzähnlicben  Gliedern  bestehen,  sondern  walzenrund  sind.  Sie  bilden  oft 
Schwärme,  aber  nie  Zoogloeaform,  sind  bald  beweglich,  bald  unbeweglich. 

Zu  1.  Bacillus  gehören:   a)  B.  subtilis,  das  Ferment  der  Butte rsänregährung, 

b)  B.  ulna;  hieran  schliesst  sich  B.  anthracis,  die  Milzbrandbacteridie. 

Zu  2.  Vibrio  gehören:  V.  rugula  und  V.  serpens. 

rV.  Tribus.  Schraubenbactorien  (Spirobacterien).  Schraubenartig 
gewundene  Fäden  mit  schraubenartiger  Bewegung;  in  zwei  Gattungen:  Spirochsete 
und  Spirillum. 

§.  51.  Zweifelhaft  bleibt  es  bis  jetzt,  ob  die  mit  dem  Namen 
Psorospermien  bezeichneten  Parasiten  pflanzlicher  oder  thierischer 
Natnr  seien.  Für  die  erstere  erklärt  sich  J.  Kühn,  welcher  sie  zu 
den  Schleimpilzen  zählt  (Synchytrium  Mischerianum);  für  die 
letztere  Eimer,  welcher  sie  als  Greji^arinen  auffj;'efa8st  wissen  will. 
E»  sind  dies  runde  oder  eiförmige,  aus  körnigerp  Protoplasma  be- 
stehende, manchmal  mit  einem  Kern  versehene,  bis  ^\  mm.  im  Durch- 
messer haltende,  entweder  nackte,  oder  mit  einfacher  Haut  oder 
doppelt  contourirter  Kapsel  umschlossene  Körperchen.  Die  Kapseln 
haben  oft  eine  oder  zwei  kleine  Oeffnungen  (Mikropylen).  Sie 
kommen  in  der  Leber,  in  dem  Darme,  den  Nieren  und  Mesen- 
terialdrÜBen    des   Kaninchens,     Hundes    und    anderer    Säugethiere, 
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mehrerer  Vögel  u.  s.  w.  vor;  gelangen  aus  ihrem  Wohnthier  ent- 
weder mit  dem  Kothe  nach  aussen,  oder  wenn  jenes  von  einem 
anderen  Thiere  verzehrt  wird,  in  die  erwähnten  Organe  dieses 
letzteren.  In  beiden  Fällen  findet  eine  Vermehrung  in  der  Art 
statt,  dass  der  Inhalt  der  kugelförmig  gewordenen  Kapsel  sich  in 
kleine  Körperchen  theilt,  welche  zu  Stäbchen-  und  mondsichel- 
förmigen 'qJJ  mm.  langen  Gebilden  sich  entwickeln,  welche  eine 
amöbenartige  Bewegung  zeigen ;  in  ihre  neue  Behausung  gelangt 
(was  bei  den  in  der  Aussenwelt  befindlichen  mit  der  Nahrung  ge- 
schieht), wachsen  sie  zuerst  zu  nackten  Psorospemiien  (Gregarinen) 
heran,  die  sich  später  einkapseln. 

In  den  quergestreiften  Muskeln,  vorzugsweise  des  Kehl-  und 
Schlundkopfes,  des  Schlundes  an  der  Uebergangsstelle  zum  Magen, 
des  Zungengrundes,  im  Zwerchfell  u.  s:  w.  verschiedener  Hausthiere 
(Rind,  Schaf,  Ziege,  Schwein,  Pferd)  kommen  schlauchförmige 
Psorospermien  vor,  welche  nach  Miescher,  der  sie  zuerst  im 
Fleische  von  Mäusen  entdeckte:  Miescher'sche  Schläuche,  oder 
nach  Rainey,  der  sie  beim  Schweine  fand:  Rainey'sche  Körper- 
chen genannt  werden.  Es  sind  dies  länglich  runde,  schlauchförmige, 
an  einem  Ende  meist  zugespitzte  Gebilde,  welche  bald  mikroskopisch 
klein  sind,  aber  öfter  die  Länge  von  3 — 14  mm.,  bei  einer  Breite 
von  1 — 6  mm.  erreichen,  und  innerhalb  einer  hellen,  oft  gestrichel- 
ten, nach  dem  Innenraume  Fortsätze  ausschickenden  Membran  in 
in  den  hiedurch  gebildeten  Maschenräumen  einen  körnigen  Inhalt 
einschliessen.  Bei  starker  Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  dieser 
körnige  Inhalt  aus  kleinen  nieren-,  wiirst-  oder  mondsichelförmigen 
Körperchen  besteht,  welche  bei  Zusatz  von  Wasser  kugelförmig  auf- 
quellen und  in  eine  feinkörnige  Masse  (nach  Zürn  in  Micrococcen) 
zerfallen. 

Diese  Schläuche  kommen  in  den  Muskelfasern  selbst  vor  und 
sind  gewöhnlich  noch  von  einer,  von  dieser  letzteren  gebildeten 
bindegewebigen  Kapsel  umschlossen.  Sind  Muskelpartien  stärker 
von  ihnen  durchsetzt,  so  kann  Schwund  der  betreffenden  Muskel- 
abschnitte und  Wucherimg  des  intermusculären  Bindegewebes  die 
Folge  sein ;  solche  Muskeln  sehen  dann  graustreitig,  missförbig,  oder 
blassgelblich  aus. 

Die  Gegenwart  der  Psorospermien  schlauche  führt  oft  keine, 
während  des  Lebens  der  befallenen  Thiere  wahrzunehmenden 
Störungen  herbei;  häufig  genug  veranlasst  sie  aber  auch  schwere 
Krankheitszufiille  und  selbst  den  Tod  der  Wirthe.  Dies  ist  nament- 
lich dann  der  Fall,  wenn  dieselben   in  sehr  grosser  Anzahl   in  ver- 
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schiedenen  Muskeln  zugegen  sind,  oder  wenn  sie  in  den  Kehlkopf- 
und  Rachenmuskeln  ihren  Sitz  haben,  und  hiedurch  zu  Kespirations- 
Beschwerden  und  zum  Erstickungstod e  fuhren. 

B,    Tkieriache  Parasiten, 

§.  52.  Die  thierischen  Parasiten  (Zooparasiten)  gehören 
verschiedenen  Thierklassen  an.  Sie  leben  entweder  auf  der 
Oberfläche  des  Thierkörpers  (Epizoeu,  Ectoparasiten)  oder  in 
C)rgan höhlen  und  Parenchymen  (Eutozoen,  Entoparasiten). 

Manche  derselben  bringen  ihre  ganze  Lebenszeit  auf  anderen 
Thieren  zu,  andere  leben  nur  während  gewisser  Entwicklungs- 
Perioden  als  Schmarotzer ;  andere  endlich  müssen  activ  oder  passiv 
wandern,  um  bestimmte  Metamorphosen  eingehen  zu  können.  Die 
Entwicklung  der  Parasiten  erfolgt  durchgehends  aus  Eiern,  in 
welchen  der  Embryo  enthalten  ist,  aus  welchem  sich  gewöhnlich  ein 
Zwischen-  (Lai*ven-)  Zustand  entwickelt,  aus  welchem  das  geschlechts- 
reife  Thier  hervorgeht.  Die  Parasiten  gelangen  entweder  im  Zu- 
stande des  Eies,  der  Larve,  oder  des  vollkommen  entwickelten 
Individuums  auf  oder  in  einen  Thierkörper.  Der  Lebensverlauf 
eines  und  desselben  Parasiten  vertheilt  sich  über  zwei  oder  mehrere 
Wohnthiere,  von  welchen  eines  den  Jugend-,  das  andere  den 
geschlechtsreifen  Zustand  des  Parasiten  beherbergt,  und  welche  oft 
ganz  verschiedenen  Thierklassen,  Ordnungen  oder  Arten  angehören. 

Die  Einwanderung  ist  entweder  eine  active  (wie  bei  vielen 
äusseren)  oder,  u.  z.  häutiger,  eine  passive  (wie  bei  den  Ento- 
parasiten), 

Manche  bisher  für  verschiedenartig  gehaltene  Thiere  haben 
sich  durch  die  Erkenntniss  ihrer  Metamorphosen  als  zusammen- 
gehörig und  nui"  in  verschiedenem  Eutwicklungszustande  betindlich 
herausgestellt;  während  andere,  scheinbar  zusammengehörige  von 
einander  getrennt  werden  mussten. 

L  Würmer  (Vermes). 

§.  53.  Seitlich  symmetrische  Thiere  mit  ungegliedertem,  geringel- 
tem, oder  gleichartig  segmentirtem  Körper  ohne  Glicdmassen.  Aus  der 
Klasse  der  Würmer  kommen  hier  jene  in  Betracht,  welche  wenig- 
stens einen  Theil  ihrer  Ijebenszeit  in  anderen  Thieren  schmarotzend 
zubringen;  man  nennt  sie: 
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Eingeweidewürmer^  Helminthen^  Entozoen. 

Vor  nicht  zu  langer  Zeit  hat  man  die  Helminthen  als  die 
festeste  Stütze  der  sogenannten  Urzeugung  betrachtet,  und  angenom- 
men, sie  entwickelten  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  in  oder 
aus  den  normalen,  noch  mehr  aber  aus  den  pathologischen  Flüssig- 
keiten und  Geweben  des  Thierkörpers  selbst,  indem  diese  zu  selbst- 
ständigen Organismen  sich  erheben. 

Die  neueren  Forschungen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  diese 
Organismen  von  geschlechtlichen  Eltern  abstammen  und  aus  den 
in  den  Müttern  meist  in  enormer  Zahl  vorhandenen  Eiern,  der 
Regel  nach  jedoch  nicht  in  den  von  der  Mutter  bewohnten  Thieren, 
sondern  entweder  in  der  freien  Natur  oder  in  anderen  Wohnthieren 
sich  zu  Individuen  entwickeln,  welche  in  ihrer  Gestalt  von  jener  der 
Mütter  nicht  selten  so  sehr  abweichen,  dass  sie  als  besondere,  voll- 
endete Thiere  betrachtet  und  beschrieben  werden  konnten,  während  sie 
in  der  That  nichts  Anderes  als  Larven  darstellen,  aus  welchen  die 
vollkommenen  Thiere  erst  hervorgehen,  sobald  sie  in  andere,  ihrer 
ferneren  Entwicklung  zusagende  Wohnthiere  oder  passende  Organe 
gelangt  sind.  Bei  jenen  Helminthen,  welche  keine  Geschlechtstheile 
besitzen,  die  mithin  keine  vollkommen  entwickelten  Thiere  sind 
(Blasenwürmer),  geschieht  die  Vermehrung  bisweilen  durch  Knospung 
und  Theilung.  Behufs  des  Eierlegens  verlassen  manche  Eingeweide- 
würmer die  Wohnthiere,  sie  wandern  aus. 

Gewöhnlich  aber  gelangen  die  Eier  mit  den  Darmentleerungen 
in  die  Aussenwelt,  wo  die  aus  ihnen  freiwerdenden  Embryonen 
unter  günstigen  Verhältnissen  zu  einer  weiteren  Entwicklung  ge- 
langen, um  dann  von  neuem  activ  oder  passiv  in  andere  Thiere 
einzuwandern  und  unter  zusagenden  Umständen  sich  zu  vollstän- 
digen Helminthen  zu  entwickeln. 

Die  nach  aussen  gelangten  Eier  anderer  Helminthen  bleiben 
unverändert  und  müssen,  damit  ihr  Embryo  sich  weiter  entwickeln 
könne,  vorerst  wieder  in  den  Magen  eines  anderen  passenden  Wohn- 
thieres  gelangen,  damit  daselbst  die  Eihülle  verdaut  und  der  Embryo 
frei  werde.  In  anderen  Fällen  unternehmen  die  aus  den  Eiern  ge- 
schlüpften oder  lebendig  gebornen  Embryonen  vom  Darme  aus 
selbständige  Wanderungen  in  dem  Wohnthiere,  in  dem  sie  geboren 
wurden,  um,  in  passende  Organe  gelangt,  sich  dort,  jedoch  nur  bis 
zu  einer  bestimmten  Stufe  zu  entwickeln. 

Dass  bei  diesen  Vorgängen  unzählige  Eier  zu  Grunde  gehen 
können,  bevor  eines  in  die  seiner  Entwicklung  zusagenden  Verhfilt- 


•  • 
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nisse  kommt^  ist  begreiflich;  wird  jedoch  die  enorme  Anzahl  ent^ 
wickltingsfkhiger  Eier  betrachtet,  welche  ein  einziges  geschlechtsreifes 
Thier  enthält  und  zugleich  auf  deren,  durch  sehr  feste  Eischalen 
beding,  bedeutende  Lebenszähigkeit  Rücksicht  genommen,  so  muss 
die  Furcht  vor  dem  etwaigen  Aussterben  einer  Art  bald  ver- 
schwinden. 

Die  Helminthenbrut  gelangt  gewöhnlich  mit  dem  Wasser  und 
den  Nahrungsmitteln,  also  auf  passive  Weise  in  die  Wohnthiere. 
Jene  Eingeweidewürmer,  welche  in  dem  Gewebe  mancher  Organe, 
die  in  keinem  directen  Zusammenhange  mit  dem  Nahrungsschlauche 
stehen,  angetroffen  werden,  gelangen  entweder  nach  ihrer  Ein- 
wanderung in  das  Innere  von  Blutgefässen  und  werden  mit  dem 
Blutßtrome  bis  zu  einem,  ihrer  wenigstens  larvenartigen  Entwicklung 
entsprechenden  Platze  gefiihrt  (Blutwürmer,  Hämatozoen),  oder  sie 
drängen  sich  durch  die  Gewebe,  wobei  sie  durch  ihre  geringe  Grösse, 
durch  die  Vielen  zukommende  Derbheit  ihres  Hautkleidcs  und  hor- 
nige Hacken  unterstützt  werden. 

Das  Eindringen  der  Helminthenbrut  in  ein  Wohnthier  einer- 
seits, so  wie  das  Verlassen  desselben,  um  die  Eier  zu  legen,  die 
Form  zu  ändern  und  dann  ein  anderes  passendes  Wohnthier  auf- 
zusuchen, wird  mit  dem  Namen  der  Wanderung  der  Eingeweide- 
würmer bezeichnet.  Bei  diesem  Aus-  und  Einwandern  sind  sie 
bisweilen  selbstthätig,  indem  sie  durch  die  natürlichen  Körper- 
öflnungen  aus-  und  einkriechen  oder  sich  durch  die  Organ-Parenchyme 
oder  die  Häute  des  Darmkanals  hindurchdrängen:  oder  sie  ver- 
halten sich  unthätig,  indem  sie  mit  den  Futterstoffen  und  dem 
Wasser  durch  die  natürlichen  Körperöffnungen  ein-,  mit  den  Ab- 
«onderungs-  und  Auswurfsstoffen  aber  austreten.  Manche  Helminthen 
gelangen  dadurch,  dass  ihre  Wohnthiere  oder  wenigstens  die  von 
ihnen  bewohnten  Organe  von  anderen  Thieren  gefressen  werden, 
in  diese  letzteren  und  entwickeln  sich  daselbst  häufig  erst  zu  ihrer 
vollendeten  Gestalt.  Dass  das  Gedeihen  der  eingewanderten  Brut 
öur  überhaupt  möglich  ist,  wenn  sie  in  ein  passendes  Wohnthier 
gelangt,  ist  selbstverständlich;  dass  es  überdies  durch  Alters-  und 
ßesundheitsverhältnisse  der  geeigneten  Wohnthiere  unterstützt  oder 
gehindert  werde,  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Manche  Parasiten  erleiden  bei  diesen  Wanderungen  eine  solche 
Veränderung  der  Körpergestalt,  dass  sie  dann  eine  ganz 
andere  Thierart  zu  sein  scheinen;  andere  gehen,  nachdem  sie  eine 
Aiusahl  von  Individuen  producirt  haben,  zu  Grunde,  ohne  geschlechts- 
naif  m  werden  (man   nennt  sie  Ammen) ,    während   die  aus  ihnen 
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entstaüdünen  Wesen  entweder  goschleclitöreif  werden,  oder  wieder 
auf  ungeschleelitliehem  Wege  Brut  erzeugen,  welclie  entweder  selbst 
oder  erst  in  ilirer  Nachkommenschaft  wieder  geschlechtsreif  wird. 
Man  nennt  diesen,  auch  bei  anderen  niederen  Thieren  beobachteten 
Vorgang  den  Generationswechsel  und  versteht  daninter  die 
Erscheinung,  dass  ein  Thier  eine  Brut  zur  Welt  bringt,  welche  der 
Mutter  unlihnlich  ist  und  bleibt,  aber  eine  neue  Generation  erzeugt, 
welche  entweder  selbst  oder  in  ihren  Nachkömmlingen  zui*  ursprüng- 
lichen Form  des  Mutterthieres  zurückkehrt.  Die  Ammen  erzeugen 
eine  Brut,  ohne  wahre  Geschlechtswerkzeuge  zu  besitzen;  sie  ver- 
mehren sich  durch  Theilung  und  Knospenbildung;  sie  erzeugen  in 
ihrem  Körper  Keime,  die  sich  zu  neuen  Thieren  entwickeln.  Bei- 
spiele hiezu  liefern  die  Saug^  und  Bandwürmer. 

Die  Art  der  Ernährung  der  Eingeweidewürmer  ist  sehr 
verschieden.  Viele  besitzen  Mundöffnung  und  Darmkanal;  durch 
die  erstere  nehmen  sie  Flüssigkeiten,  die  sie  entweder  frei  voriinden, 
oder  aus  Körpertheilen  aufsaugen,  auf,  manche  besitzen  auch  Saug- 
organe und  Haken  zum  Festhalten.  Andere  sind  ohne  Mund  und 
Darm,  wesshalb  die  Flüssigkeit,  in  der  sie  liegen,  von  der  ganzen 
Kör  per  ober  fläche  eingesaugt  wird. 

Die  Nachtheile,  welche  die  Eingeweidewürmer  veranlassen, 
sind  verschiedener  Art.  In  Folge  ihrer  mechanischen  Einwirkung 
führen  sie  zu  organischen  und  functionellen  Störungen,  oft  schweren 
Grades,  durch  ihre  Veränderungen  und  Bewegungen  können  sie 
KeizungHzustände  verschiedener  Form  und  deren  Folgezustände  be- 
dingen, bei  beträchtlicher  Anhäufung  entziehen  sie  dem  Wohnthiere 
Nährmateriale. 

Bei  der  Betrachtung  der  bei  den  TTausthieren  vorkommenden 
Eingeweidewürmer  folgen  wir  der  Eintheilung  C.  Vogt 's,  wornach 
dieselben  in  Plattwürmer  (Piatodes)  und  in  Kundwürmer 
(Annelides)  zerfallen. 

A.  Plattwürmer,  Piatodes.  Platyelmia. 

§.  54.  Die  hieher  gehörigen  Thiere  zeigen  einen  mehr  oder 
minder  abgeplatteten,  gewöhnlich  kurzen,  nur  selten  geringelten 
Körper,  dessen  Anhänge,  wenn  sie  vorhanden  sind,  aus  Haftapparaten 
—  Saugnäpfen,  Sauggruben,  Stacheln,  Haken  —  l)estehen.  Sie  sind 
Zwitter  und  erzeugen  eine  Nachkommenschaft,  welche  bald  den 
Eltern  Ähnlich,  bald  von  ihnen  verschieden  ist  und  häufig  ohne 
JChlechtsreif  zu  worden,  einen  Generationswechsel  einleitet. 
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Diese  Abtheilung;  zerfallt  in  1.  Bandwürmer  (Cestodes 
Vog;t,  Plattwunncolonien  Küchenmeister)  und  2.  Saugwürmer 
(Trematodes  V,,  isolirte  Plattwürmer  Küchenm.). 

1.  Bandwürmer,  Cestodes. 

§.  55.  Charakter:  Mund-  und  darmlosc  Plattwürmer,  welche 
sich  auf  dem  Wege  des  Generationswechsels  durch  Knospung  an 
einer  birnfiirmigen  Amme  entwickeln  und  mit  dieser  durch  eine 
längere  Zeit  zu  einer  meist  langen  und  bandförmigen  Colonie 
(Strobila)  zusammenhängen.  Die  einzelnen  Glieder  dieser  Colonie 
wachsen  mit  der  Entfernung  von  ihrer  Bildungsstätte;  die  letzten 
und  reifen,  Proglottiden  genannt,  lösen  sich  von  der  gemeinsamen 
Colonie  los  und  gehen  nach  aussen  ab.  Die  birnförmige  Amme 
(Sc o lex)  unter  dem  Namen  des  Kopfes  des  Bandwurmes  bekannt, 
besitzt  meist  2  oder  4  rundliche  muskulöse  und  sehr  contractile 
Saugnäpfe,  und  ist  bei  vielen  Arten  mit  krallenförmigen  harten, 
aus  Chitin  bestehenden  Haken  bewaffnet,  welche  in  einem  einfachen, 
doppelten  oder  mehrfachen  Ringe  am  Ende  des  Kopfes,  oder  paar- 
weise vor  jedem  Saugnapfe,  oder  sehr  zahlreich  auf  zurückziehbaren 
Rüsseln  sitzen.  Mit  diesen  Haftorganen  befestigen  sich  die  Band- 
würmer in  der  Darmschleimhaut  ihrer  Wohnthiere.  Die  Ammen 
entwickeln  sich  aus  einem  4-  oder  6-hakigen  Embryo  und  finden 
sich  in  parenchymatösen  Organen,  aus  denen  sie  durch  eine  passive 
Wanderung  in  den  Darm  ihrer  späteren  Wirthe  gelangen. 

Untersucht  man  ein  gehörig  vorgerichtetes  sogenanntes  Bandwurmglied,  so 
zeigt  sich,  daas  das  vorwaltend  aus  Bindegewebe  bestehende  Körperparenchym  aus 
zwei  neben  einander  liegenden  Hauptschichten  besteht.  Die  äussere,  wieder  aus  drei 
Tragen  bestehende  Rindenschichto  ist  wesentlich  muskulöser  Natur,  enthält  nach 
innen  zu  eine  namhafte  Menge  fester  Concremente,  die  als  Kalkkörperchen  bezeichnet 
werden,  und  wird  nach  aussen  durch  eine  wimperlose,  helle,  derbe  Hautdecke  be- 
grenzt ;  aus  dieser  Cuticula  erheben  sich  am  sogenannten  Kopfe  die  Haken.  Haken- 
apparate und  Saugnäpfe  besitzen  zu  ihrer  Bewegung  noch  besondere  Muskelgruppen. 
Verdauungs-  und  Nervensystem  fehlen.  Die  innere  oder  Mittelschichte  enthält 
die  Gesch  Icchtsthoile  und  die  grossen  Län  gsgefässstämme.  Diese  letzteren 
bestehen  aus  einer  Anzahl  von  meist  4  Längsstämmen,  die  zu  je  2  an  jeder  Seite 
verlaufen,  aus  welchen  dAnuore  Kanäle  ihren  Ursprung  nehmen,  die  unter  einander 
häufig  communiciren  und  in  der  Rindenschichte  sich  verästeln;  an  der  Innenwand 
finden  sich  zahlreiche  Wimperläppchen.  Diese  Längsstämme  ziehen  sich  durch  die 
ganze  Wurmcolonie  hindurch,  und  enden  an  dem  Hinterrande  des  letzten  Thieres 
(Gliedes)  gewöhnlich  mit  einer  einzigen  gemeinschaftlichen  Oeffnung.  Diese  Stämme 
werden  für  Excrctions-  (Harn?)  Organe  gehalten  und  scheinen  mit  den  erwähnten 
Kalkkörperchen  in  Beziehung  zu  stehen.  Der  Geschlechtsapparat,  welcher, 
wie  bereit«   erwähnt,  dem   sogenannten  Kopfe   stets    mangelt,    findet   sich    in   allea 
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Gliedern,  sobald  sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  haben,  und  besteht  in  jedem 
Gliede  aus  männlichen  und  weiblichen  Org^anen.  Die  Geschlechtsöffnung  sitzt  meist 
an  dem  scharfen  Rande  der  Proglottiden,  bald  stets  an  einem,  bald  abwechselnd 
in  derselben  Kette  am  rechten  und  linken,  bald  auch  rechts  und  links  an  einem 
Gliede,  bald  auch  auf  der  Fläche  der  Proglottide  n,  bald  eine  Oeffnung  am  Rande, 
die  andere  auf  der  Fläche.  Ans  der  männlichen  Oetfnung,  die  meist  neben  der 
weiblichen  gelagert  und  von  einem  gemeinsamen  papillen  form  igen  Walle  umgeben 
ist,  tritt  ein  fadenförmiger  Fortsatz  (Cirrus)  hervor,  der  bei  der  Begattung  in  die 
weibliche  Oeffnung  eingeführt  wird  und  das  Ende  des  Samenleiters  ist,  der  in  mehr- 
fachen Windungen  gegen  die  Mittellinie  der  Proglottis  läuft  und  sich  schliesslich 
in  eine  Anzahl  feiner,  bläschenförmig  endender  Kanäle  auflöst,  die  als  Hoden  ge- 
deutet werden.  Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  bestehen  bei  den  G ruhen- 
köpfen aus  einem  an  der  Geschlechtsöffnung  beginnenden  Kanal,  der  Scheide  und 
Fruchthälter  zugleich  ist,  einem  Keim-  und  einem  Dotterstock;  bei  den  Tänien 
aus  einer  Scheide  mit  Samenbehälter,  einem  Uterus,  einem  Eier-  und  einem  Dotter- 
stock. Mit  der  Reife  der  Glieder  entwickeln  sich  die  Fruchthälter  immer  mehr, 
sind  mit  £iem  gefüllt  und  schimmern  gewöhnlich  in  der,  der  Art  eigeuthürolichen 
Form  durch  die  Decke  hindurch.  Durchschnitte,  welche  durch  mehrere  Randwurm- 
glieder  gemacht  werden,  zeigen,  dass  Oberhaut,  Rinden-  und  Mittelschicht  ununter- 
brochen in  einander  übergehen,  dass  die  Furchen,  welche  die  Grenze  der  einzelnen 
Glieder  bilden,  nur  durch  eine  Faltung  der  äusseren  Bedeckung  und  des  nächst 
anliegenden  Theiles  der  Rindenschichte  beding^  werden.  Je  grösser  die  Glieder 
werden,  desto  tiefer  werden  die  nach  vorne  gerichteten  Falten ;  in  der  Mittelschichte, 
in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  eines  jeden  Gliedes  entwickelt  sich  eine  quere 
Spalte,  die  weiter  nach  aussen  dringt«  bis  endlich  auch  die  Rindenschichte  bei 
kräftigeren  Zusammen  Ziehungen  reisst  und  die  Vereinigung  gelöst  wird. 

Die  reifen  Eier  enthalten  innerhalb  einer  nicht  selten  mehrschaligen  Hülle 
einen  kugeligen,  hellen  Körper,  der  an  einem  Pole  mit  6  schwach  gekrümmten, 
paarweise  nach  vorne  und  nach  den  Seiten  gerichteten  Häkchen  versehen  ist,  den 
Embryo,  welcher  rücksichtlich  seiner  Gestalt  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  einem 
Bandwurm  zeigt. 

Die  Entwicklung  der  Bandwürmer  findet  auf  folgende  Weise 
statt: 

Bei  den  Bandwürmern  gehen  die  Glieder,  sobald  sie  vollkommen 
reif  sind  (Proglottiden)  aus  dem  Darme  des  Wohnthieres  ent- 
weder einzeln,  oder  mehrere  noch  zusammenhängend  gewöhnlich 
mit  dem  Kothe  ab,  behalten  durch  einige  Tage  ein  selbständiges 
Leben,  besitzen  das  Vermögen  der  selbständigen  Bewegung,  kriechen 
weiter,  kommen  auf  Gräser  und  Blätter  und  können  mit  diesen  in 
den  Magen  eines  Thieres  gelangen,  wo  ihre  Brut,  nach  Verdauung 
der  Proglottis  und  der  Eihüllen,  falls  sie  günstige  Bedingungen  zu 
ihrer  Entwicklung  findet,  ihre  Wanderung  und  Metamorphose  be- 
ginnt. Dies  ist  aber  wohl  die  Ausnahme.  In  der  Regel  werden 
nach  dem  Absterben  und  der  Fäulniss  der  nach  aussen  gelangten 
^oglottiden  die  Eier  frei,  welche  durch  ihre  sehr  harte  Schale  längere 
lll   den    äusseren    Einwirkungen    widerstehen    können.     Gelangen 
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diese  mit  dem  WasBer  oder  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den  Magen 
passender  Wohnthiere,  so  werden  die  Eischalen  durch  die  Einwir- 
kung des  sauren  Verdauungssaftes  gelöst,  die  mit  Häkchen  ver- 
sehenen bläschenförmigen  Embryonen  werden  frei  und  durchbohren 
mit  ihren  Häkchen  die  Magen-  oder  Darmwände.  In  die  Bauch- 
höhle gelangt,  scheinen  sie  den  Bindegewebszügen  zu  folgen  und 
gelangen  schliesslich  in  die  verschiedensten  Körpertheile.  Manche 
Embryonen  mögen  bei  ihrer  Wanderung  auch  in  BlutgefUsse  ge- 
rathen,  um  dann    mit   dem  Blutstrom   weiter   befördert   zu   werden. 

Ist  der  Embryo  in  ein  passendes  Organ  gelangt,  so  bildet  sich 
am  ihn,  vom  Organe  aus,  eine  Körnerschichte,  um  welche  sich 
meist  von  aussen  eine  bindegewebige  Kapsel  anlagert,  der  Embryo 
verliert  seine  Häkchen,  er  wächst  allmälig  heran;  der  bis  jetzt  mit 
ZeUen  erfüllte  Hohlraum  des  Bläschens  füllt  sich  mit  sciiimähnlicher 
Flüssigkeit,  in  den  hiedurch  an  die  Wand  gedrückten  Zellen  ent- 
wickelt sich  ein  ausgebreitetes  Gefassnetz.  Ist  die  Blase  zu  einer 
gewissen  Grösse  herangewachsen,  so  beginnt  die  Anlage  und  weitere 
Entwicklung  des  späteren  Bandwurm  kopfes,  Scolex  (oder 
mehrerer  Köpfe),  mit  seinen  Haken  und  Saugnäpfen,  und  wenn 
diese  vollendet  ist,  die  erste  Anlage  der  späteren  Bandwurmcolonie, 
einige  schmale  Glieder.  Während  dieser  Periode  seiner  Existenz 
heisst  der  Parasit  ein  Blasenwurm.  In  manchen  Blasen  entwickeln 
sich  Tochterblasen,  in  anderen  kommt  es  nie  zur  Entwicklung  von 
Scolices  (kopflose  Blasen,  Acepholocysten). 

In  serösen  Körper  höhlen  nimmt  ein  solcher  Blasen  wurm 
den  Nahrungsstoff  durch  Einsaugung  mittelst  seiner  Hautoberfläche 
^s  den  Flüssigkeiten  seines  Wohnthieres  auf,  au  anderen 
Körperstellen  festgesetzt,  bildet  sich  au  der  inneren  Fläche  der 
Blasen  wand  eine  seröse,  Feuchtigkeit  absondernde  Haut  aus.  Nicht 
^ten  bilden  die  angrenzenden  Organgewebe  eine  schwielige  Kapsel 
^  den  Schmarotzer. 

Werden  reife  Blasenwürmer,  oder  die  sie  beherbergenden 
Thiere ,  oder  wenigstens  die  von  ihnen  bewohnten  Organe  von 
äderen,  für  die  weitere  Entwicklung  der  Parasiten  geeigneten 
Thieren  verzehrt,  gelangen  sie  mithin  in  den  Darm  eines  anderen 
passenden  Wohnthieres,  so  verlieren  sie  ihre  Blase,  und  die  Scolices 
befestigen  sich  mittelst  ihrer  Haftapparate  an  der  Wand  des  Darmes. 
Bald  beginnt  nun  von  der  Amme  aus  das  Hervortreten  der  ersten 
Glieder,  die  schnell  zahlreicher  werden,  die  bekannte  Bandwurm- 
colonie bildend,  nach  und  nach  geschlechtsreif  werden,  Eier  ent- 
wickeln und  endlich  abgehen. 
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Aus  der  geschilderten  Entwicklun^sg^esehichte  geht  hervor, 
dass  die  Blasenwürmer^  welche  man  früher  als  eine  besondere 
Ordnung  der  Eingeweidewürmer  angesehen  hat,  nur  eine  frühere 
geschlechtslose  Entwicklungsstufe  der  Cestoden  sind.  Es  ist  klar, 
dass  das  Zusammentreffen  sehr  vieler  günstiger  Umstände  erforder- 
lich ist,  um  die  Entwicklung  eines  Bandwurmes  aus  einem  Baad- 
wurmembryo  zu  ermöglichen ;  die  enorme  Anzahl  von  Eiern  jedoch, 
welche  sich  in  einem  einzigen  sogenannten  Bandwurmgliede  findet, 
so  wie  bedeutende  Resistenz  derselben  gegen  äussere  Einflüsse, 
welche  die  lange  Ijcbensfiihigkeit  der  Embryonen  sichert,  macht  es 
begreiflich,  dass  selbst  bei  dem  Zugrundegehen  vieler  Tansende  von 
Eiern  doch  die  Erhaltung  der  Art  nicht  gefährdet  ist.  Abgesehen 
I  aber   davon,    dass   viele   Blasenwürmer  sich    deshalb    nie  zu  Band- 

würmern entwickeln,  weil  sie  nicht  in  den  Magen  und  Darm  eines 
geeigneten  Wirthes  gelangen,  gehen  viele  entweder  durch  spontanes 
Absterben  oder  in  Folge  pathologischer  Processe  zu  Grunde,  in 
welchem  Falle  solche  Cysten  schliesslich  eine  käsig-eingediekte 
Masse  oder  kreidige  Concretionen,  in  welchen  sich  noch  die  Haken 
des  untergegangenen  Wurmes  nachweisen  lassen,  enthalten. 

Fütterungsversuche  haben  die  angegebene  Art  der  Ent- 
wicklung der  Bandwürmer  über  jeden  Zweifel  erhoben.  Kennt  man 
gleich  noch  nicht  alle  zusammengehiirigen  Blasen-  und  Bandwurm- 
arten,  so  weiss  man  doch  })ereitH,  dass  der  Bandwurm  der  Katzen 
mit  dem  bandförmigen  Blasenschwanz  der  Mäuse  und  Ratten,  der 
gesägte  Bandwurm  des  Hundes  mit  dem  erbsenformigen  Blasen- 
schwanz des  Hasen  und  Kaninchens,  der  Kinsiedler-Bandwurm  de» 
Menschen  mit  der  Finne  des  Schweines,  der  Gehirnblasenwunn  des 
Schafes  mit  einer  bis  vor  kurzem  mit  dem  gesägten  Bandwurm  des 
Hundes  zusammengeworfenen  Bandwurmart  (T.  Coenurus),  der  dünn- 
halsige  Blasenwurm  der  Wiederkäuer  mit  einer  anderen  Bandwarm- 
art des  Hundes  u.  s.  w.  zusammenhängen.  Um  die  Constatirung 
der  hier  angeführten  Thatsachen  haben  sich  insbesondere  v.  Sie- 
bold, Küchenmeister,  Haubner,  Leuckart  u.  A.  verdient 
gemacht. 

liei  den  Grubonköpfen  (Botrioceplialen)  ist  die  Entwicklung 
und  Wanderung  wesentlich  verschieden  von  jener  der  eigentlichen 
Bandwürmer.  Der  Embiyo  derselben  scheint  vorerst  im  Was»^ 
reifen  und  eine  bestimmte  Entwicklung  erreichen  zu  müssen,  beror 
er  geeignet  ist,  mit  dem  Wasser  in  ein  passendes  Wohnthier  ein- 
geführt, die  Veränderung  bis  zur  Geschlechtsreife  zu  erlangen. 
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Die  Nachtheile  der  Bandwürmer  sind  sehr  mannigfach.  Als 
Blasen  Würmer  beeinträchtigen  sie  vorzugsweise  durch  ihre  Grösse 
und  Zahl  auf  mechanischem  Wege  die  Functionen  der  von  ihnen 
eingenommenen  Organe  z.  ß.  Gehirn,  Lungen,  lieber  u.  s.  f.  und 
hiedurch  mittelbar  auch  den  allgemeinen  Gesundheitszustand,  während 
sie  als  Bandwürmer,  falls  sie  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind, 
häufig  wenig  oder  gar  nicht  belästigen,  falls  sie  aber  in  bedeuten- 
derer Menge  angehäuft  sind,  theils  die  Wohnthiore  in  ihrer  Er- 
nährung beeinträchtigen,  theils  aber  auch  durch  die  mechanischen 
Verletzungen  der  Darmwandungen  mittelst  ihrer  Haken  Entzündung 
der  Darmschleimhant,  heftige  Schmerzen,  selbst  AnfHlle  von  Raserei 
reranlassen  können. 

Ueber  die  zusammengehörigen  Arten  der  Band-  und  Blasen- 
würmer können  nur  Fütterungsexperimente  und  noch  anzustellende 
^naue  mikroskopische  Vergleichungen  der  Saugnäpfe,  der  Be- 
schaffenheit des  Rüssels  und  der  Ilakenkränze,  so  wie  der  Geschlechts- 
organe und  Eier  weiteren  Aufschluss  geben. 

a.  Grubenköpfe,  Botriocophalidae. 

§.56.  Charakter:  Kopf  abgeplattet,  mit  2  gegenüberstehenden 
an  den  Seitenrändern  gelagerten  länglichen,  spaltförmigen  Saug- 
gruben, oder  einer  flächen  stand  igen  Saugspalte ;  vor  ersteren  stehen 
mitunter  hakenfiSrmige  Haftapparate ;  die  Gliederung  des  Leibes 
wenig  scharf;  die  Breite  der  Proglottiden  meist  bedeutender  als  die 
Unge ;  Geschlechtsöffnungen  seltener  am  Rande,  öfter  auf  der  Fläche 
der  Glieder;  in  dem  letzteren  Falle  hat  die  Eischale  einen  Deckel, 
durch  welchen  der  sechshakige  Embryo  hervortritt,  um  einig*e  Zeit 
lang  frei  mit  Hilfe  eines  Flimmerkleides  herum  zu  schwimmen. 
Bei  manchen  Botriocephalcn  scheint  sich  aus  dem  Embryo  eine 
hlaaenwurmähnliche  Jugendform  zu  entwickeln ;  bei  der  Mehrzahl 
aber  geht  die  Entwicklung  der  Strobila  durch  Wachsen  und 
Gliederung  des  Embryonalkörpers  vor  sich.  Dieser  aber  bleibt  so 
lange  geschlechtslos,  bis  er  in  den  Darm  eines  geeigneten  Wohn- 
thieres  gelangt. 

Bei  Hausthieren  kommt  vor: 

Der  täuschende  G  r  üben  köpf  (Dibothrium  decipiens,  Diesing) 
oder  Katzen-Gr.  im  Dünndarme  der  Katze. 

Kopf  länglich,  SangnSpfe  »eitlich  stehend;  Hals  lang,  dünn;  die  vorderen 
OBeder  linglich,  die  mittleren  »ehr  lang,  die  hinteren  fant  qnadratifich,  daii  letzte 
abfenmdet.     LSnge  bin  über  1*2  Meter. 
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Anmerkang:  Bei  Händen  in  Island  fand  Krabbe  mehrere  Speciea  tob 
Botriocephalen,  die  er  B.  fuscns,  B.  reticulatus  und  B.  dubius  nennt  Nach  den 
Versuchen  von  Knoch  kommt  auch  B.  latus  des  Menschen  bei  Hunden  smr  Ent- 
wicklung. 

b.  Eigentliche  Bandwürmer,  Taeniadae. 

§.  57.  Charakter:  Kopf  birn-  oder  kugelförmig  oder  drei- 
kantig mit  4  rundlichen,  entgegenstehenden,  mit  kräftiger  Uus- 
kulatur  versehenen  Saugnäpfen,  einem  undurchbohrten  Rüssel, 
welcher  eingestülpt  ist,  so  lange  der  Wurm  in  einer  Cyste  oder 
Körperhöhle  eingeschlossen  lebt,  vorgestreckt,  sobald  er  im  Darme 
sich  aufhält,  entweder  mit  einer  wechselnden  Zahl  von  klauenartigen 
Haken  von  verschiedener  Qrösse,  welche  in  1,  2  oder  mehreren 
Reihen  stehen,  bewaffnet  ist  und  einen  sehr  kräftigen  Muskelapparat 
besitzt,  oder  der  Haken  ermangelt.  Der  Körper  des  reifen 
Thieres  ist  meist  weiss,  flachgedrückt  oder  rundlich,  sehr  selten 
dreikantig  und  besteht,  wie  erwähnt,  aus  einer  Colonie  kettenartig 
an  einander  gereihter,  deutlich  abgesetzter  Proglottiden,  deren 
Zahl,  Form  und  Grösse  sehr  verschieden  ist,  die  aber  meist  länger 
als  breit  sind,  und  von  denen  die  vorderen  und  kleineren  geschlechts- 
los, die  hinteren  grösseren  Zwitter,  mit  gewöhnlich  randständigen 
Geschlechtsöffnuugen  sind.  Die  Begattung  geschieht  entweder  in 
einem  Gliede,  oder  gegenseitig  zwischen  zwei  zunächst  liegenden 
Gliedern. 

Den  Jugendzustand  der  Bandwürmer  repräsentiren  die  Blasen- 
würmer, Cystici,  welche  sich  durch  ihren  blasenförmigen  Körper 
(sogenannte  Schwanzblase),  welcher  bisweilen  eine  bedeutende  Grösse 
erlangt,  und  durch  die  Zahl  und  Entwicklungsweise  der  hervor- 
sprossenden Bandwurmköpfe  charakterisireu. 

In  Haussäugethieren  kommen  nachstehende  Taenien,  and 
zwar  entweder  im  reifen  oder  im  unreifen  Zustande,  oder  in 
beiden  vor. 

a)  Taenien  mit  unbewaffnetem  Kopfe  (Taeniae  inermes). 

1.  Unbewaffneter  Bandwurm  des  Menschen.  Taeni* 
mediocanellata,  Küchenmeister. 

Kopf  groBB,  fast  viereckig,  bisweilen  mit  einem  verkümmerten  Stimsangnapf 
ohne  Haken,  dagegen  mit  vier  grossen,  äusserst  kräftigen,  meist  von  einem  sebwaneD 
Pigmentsaum  eingefassten  Saugnäpfen;  Hals  fast  fehlend;  die  vorderen  Glieder 
klein,  aufgefädelten  Rosenkranz  -  Perlen  ähnlicb,  die  mittleren  am  vieles  breiter  all 
lang,  die  hinteren  um  das  3—4  fache  länger   als  breit.    Die   Geschleohtaöffnongen 
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groM,  oft  schwarz  pigmentirt,  in  ziemlicher  Entfernung  hinter  der  Mitte  des  Seiten- 
landeSf  nnregelmSssig  abwecliselnd;  der  Uteras  durch  die  bedeutende  Menge  seiner 
Seitenzweige  ausgezeichnet.  Die  reifen  Proglottiden  gehen  meist  isolirt  ab.  Länge 
bis  zn  4—5  Meter,  Länge  der  ersten  Glieder  bis  2  mm.,  der  folgenden  9  — 12  mm., 
der  letzten  24  mm.;  Breite  der  ersten  2  mm.,  der  nächsten  10 — 16  mm.,  der  letzten 
6—8  mm. 

Wohnort:  der  Darmkanal  des  Menschen. 

Die  Finne  bewohnt  die  Muskeln,  seltener  innere  Organe  des 
Rindes.  Fütterungsversuche  mit  den  geschlechtsreifen  Qliedern 
des  T.  med.,  welche  wir  wiederholt  bei  Schweinen  vorgenommen 
haben,  lieferten  ein  negatives  Resultat. 

Der  Kopf  der  Finne  kugelig,  mit  4  Saugnäpfen  und  zurück  ziehbarem  Rüssel 
(Stimsaugnapf),  mit  einem  einfachen  Kranze  hinfälliger  Häkchen;  Hals  quer  ge- 
ranxelt,  Blase  zuerst  kugelförmig,  dann  länglich;  Länge  des  Kopfes'  mit  dem 
Halse  2*5 — 4  mm.,  Länge  der  Blase  2*5 — 8  mm.;  Breite  1*1  mm. 

2.  Der  ausgebreitete  Bandwurm  (T,  expansa  Rud.). 

Kopf  sehr  klein,  Saugnäpfo  nach  vorne  gerichtet,  Hals  sehr  kurz  oder  fehlend, 
Oenitalöffiiungen  am  Gliedrande;  die  vorderen  Glieder  sehr  kurz,  die  folgenden 
l&iger,  rechteckig,  1 — 3  mm.  lang,  6 — 24  mm.  breit,  Länge  des  ganzen  Wurmes 
Ö-5-60  Meter. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Schafes  und  der  Ziege,  selten 
des  Rindes.     Er  fand  sich  auch  bei  Qemsen  und  Gazellen. 

3.  Gezähnelter  Bandwurm  (T.  denticulata  Rud.). 

Kopf  klein,  viereckig,  die  vier  Saugnäpfe  nach  vorne  gerichtet,  kein  Hals, 
Glieder  sehr  kurz,  12 — 20 mal  breiter  als  lang,  der  hintere  Rand  jedes  Gliedes 
»ellig;  Geschlechtsöffhungen  am  Rande  des  Gliedes.  Länge  0*2 — 0*4  Meter,  vorne 
*^8,  hinten  an  26  mm.  breit. 

Wohnort:  der  Darm  des  Rindes. 

4.  Gefalteter  Bandwurm  (T.  plicata  Rud.). 

Kopf  sehr  gross,  viereckig,  mit  4  starken  Sangnäpfon,  Hals  kurz,  der  Quere 
'**«1>  gefaltet,  die  Glieder  6— 10  mal  breiter  als  lang.  Der  Wurm,  in  der  Mitte  am 
'''fitesten,  wird  am  hinteren  Ende  sehr  schmal,  fast  spitz  auslaufend.  Die  Genital- 
offnungen  liegen  an  der  Seite.  Länge  ^s — ^  Meter  lang,  grösste  Breite  der  Glieder 
^-16  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Pferdes.     Selten. 

5.  Kleiner  Pferdebandwurm  (T.  mamillana  Mehlis). 

Kopf  stumpf,  viereckig,  Saugnäpfe  höckerig  mit  Längsspalten,  Hals  fehlend, 
Glieder  keilförmig,  Geschlechtsöffnung  am  Rande  von  einer  Papille  umgeben.  Länge 
12  mm.,  grosflte  Breite  4  mm. 

Wohnort:  der  hintere  Theil  des  Dünndarmes  des  Pferdes. 
Sehr  selten. 

£611«  Path.  u.  Ther.  d.  Haofth.  4.  Aufl.  I.  6 
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f).  Durchwachsener  Bandwurm  (T.  perfoliata  Oßze). 

Kopf  gross,  vierseitig,  Saagnüpfe  gross,  Hals  fehlend,  die  Glieder  knra,  sehr 
breit,  wie  Blfitter  über  einander  gelagert.   Länge  26 — 80  mm.,  Glieder  3 — 8  mm.  breit. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Pferdes. 

Die  Jugendformen  dieser  fünf  Arten  von  Taenien   sind  bisher 
unbekannt. 

7.    Der   Bandwurm    des   Polarfuchses    (T.  Canis  Laf^opo- 
dis  Rud.). 

IT.  Krabbe  fand  bei  mehr  als  einem  Fünftheil  der  von  ihm  in  Island  unter- 
suchten Hunde  diese  Species  und  zwar  im  hinteren  Theile  des  Dünndarmes. 

Kopf  unbewaffnet,  mit  4  beinahe   kreisförmigen  Sangnfipfen,    in    deren  Nahe 
sicli  die  4  LUngskanSIe  zu  Anastomosen  theilen;   Hals  glatt,   die  ersten  Glieder  mil 
I  freiem  Auge  kaum  sichtbar,  die  folgenden  nehmen  allmälig  an  Brette  zu  bis  zn  den 

letzten,  welche  3 — 3*5  mm.  bei  einer  Länge  von  3*5 — 4  mm.  messen.     Geschlecht*- 
I  Öffnungen  konnte  K.  weder  an  den  Ründern  noch  an  den  Flächen   der  Glieder  anf- 

■  finden;  dagegen  werden   die  in  den  Gliedern   gelagerten   inneren   Geschlechtsor^c 

durch  Inhibition  mit  Carmiii  siclitbar.     Die  gewöhnliche  Länge   Iteimg  30—50  cm^ 
erreichte  aber  auch  bis   130  cm. 


ß.  Taenien  mit  bewaffnetem  Kopfe.    Taeniae  armatae. 
8.  Gesägter  Bandwurm  (T.  serrata  Göze), 

I  Kopf  kugelf()nnig,  oft  fast  vierseitig,  Rüssel  kurz,  mit  einem  doppelten  Rranzf 

\  von  38—42  starken  Haken  besetzt,  Saugnäpfe  kreisförmig  oder  elliptisch,  kreuxwei« 

gestellt;  Hals  2 — 3  mm.  lang.  Die  Glieder  vierseitig,  die  vordersten  sehr  köre,  di< 
folgenden  länger,  in  der  Entfernung  von  20 — 24  mm.  vom  Kopfe  fast  so  lang  a^ 
breit,  die  folgenden  länger  als  breit,  ihr  hinterer  Rand  ganz  gerade,  die  hiotern 
Winkel  vorspringend.  GeschlcchtsöfFnungon  am  Rande,  unrc^i^elmässig  abwechsetod 
auf  Knötchen  aufsitzend.  Länge  des  Wurmes  ^2 — ^  Meter,  Breite  des  Kopf« 
2 — 3  mm.,  Länge  und  Breite  der  fast  quadratischen  Glieder  bis  5  mm.,  Länge  de« 
letzten  Gliedes  10—13  mm.,  Breite  3  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Hundes. 

Anmerkung:  Bis  vor  kurzem  wurden  sämmtliche  im  Hnndedarmc  vorkom- 
mende Bandwurmspecies  der  T.  serrata  oder  der  später  aufzuführenden  T.  cucnmerina 
beigezählt.  Erst  die  neueren  seit  Kiichenmeister's  Anregung  vorgenommeneB 
Untersuchungen  haben  nachgewiesen,  dass  die,  der  T.  serrata  beigezählten  IndiTidort 
verschiedenen  Arten  angehören,  welche  sowohl  durch  die  Gestalt  des  Korpers  ^ 
der  Haken,  als  auch  auf  Grund  der,  aus  der  Füttening  der  reifen  Eier  sich  ergeben- 
den Resultate  wesentlich  von  einander  abweichen. 

Der  Larvenzustand  ist: 

Der  erbsenförm ige  Blasenschwanz  (Cysticercus  pisiformis 
Zed.),  welcher  in  der  Leber,  Lunge,  in  der  serösen  Haut  der  Bauch- 
höhle der  Hasen  und  Kaninchen,  u.  z.  immer  in  Cysten  eing© 
schlössen,  bei  Hasen  oft  in  sehr  grosser  Anzahl  vorkommt. 
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Der  Kopf  igt  jenem  den  Bandwurmes  gleich,  Hals  dünn,  Blase  vorne  eng, 
qnerfaltig,  rückwärtn  kugelig.     Länge  6 — 13  mm.,  Breite  der  Blase  4—6  mm. 

9.  Der  geränderte  Bandwurm  (T.  marginata  Batsch.). 

Kopf  fast  viereckig,  der  Rüssel  von  einem  doppelten  Kranze  von  32  bis 
40  schlanken,  zarten  Haken  umgeben,  die  4  runden  Sang;näpfe  vorne  an  den  Winkeln. 
Die  Glieder  dick,  die  vorderen  sehr  kurz,  nehmen  allmälig  an  Länge  zu,  in  der 
Entfemnng  von  nahezu  Ys  Meter  vom  Kopfe  sind  sie  quadratisch,  weiter  nach  hinten 
viel  breiter  als  lang;  ihr  Rand  ist  wellig  hervorragend.  Länge  li/^ — 3  selbst  6  Meter. 
Die  Breite  der  reifen  Proglottiden  beträgt  4 — 5  mm.  bei  einer  I^änge  von  10—14  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  der  Hunde  und  Wölfe. 

Der  Larvenzustand  heisst: 

Dünnhalsiger  Blaßenschwanz  (Cysticercus  tenuicollisRud.). 

Kopf  dem  des  Bandwurms  gleich,  Hals  lang  und  dünn,  Blase  vorne  läng- 
lich, der  Quere  nach  faltig,  rückwärts  oval,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu 
der  einer  Mannsfaust. 

Wohnort:  das  Brust-  und  Bauchfell,  dann  die  Leber  des 
Schafes,  Rindes^  Schweines,  der  Ziege  und  anderer  Pflanzenfresser. 
Die  grösseren  Finnen  sind  meist  von  einer  derben,  fibrösen  Kapsel 
eingeschlossen. 

10.  Der  Gehirnblasenbandwurin  (Quesenbandwurm) 
(T.  Coenurus  Küchenm.). 

Kopf  klein,  bimfÖrmig,  der  Rüssel  mit  einem  doppelten  Kranze  von  24 — 32 
meistens  28  Haken  umgeben,  die  Saugnäpfe  an  den  Winkeln.  Hals  etwas  glatt, 
die  vorderen  Glieder  sehr  kurz,  gegen  die  Mitte  viereckig,  die  letzten  viel  länger 
als  breit,  der  hintere  Rand  der  Glieder  ganz  gerade;  die  reifen  Proglottiden 
4 — 6  mm.  lang,  2 — 3  mm.  breit.  Die  Geschlechtsöffnungen  am  Rande  unregelmässig 
abwechselnd.  Länge  an  400  mm.,  manchmal  bis  1  Meter.  Die  Eier  bleiben  auf 
feuchtem  Grunde  bis  4  Wochen  keimfähig,  im  Trocknen  gehen  sie  innerhalb 
2  Wochen  ein. 

Wohnort:  der  Dünndarm  dos  Hundes. 

Ihm  gehört  als  Larvenzustand  an : 

Der  Gehirnblasen  wurm  (Gehirnquese,  Drehwurm) 
(Coenurus  cerebralis  Rud.). 

Sehr  zahlreiche  Scolicos  sitzen  unregolmässig  auf  der  inneren  Wand  der 
gemeinsamen  Blase  auf,  welche  sich  jedoch  nach  aussen  umstülpen  können,  ihr 
Kopf  dem  des  erwachsenen  Thieres  gleichend,  Hals  flach,  der  Quere  nach  ge- 
runzelt. Die  Blase  kugelförmig  oder  länglich  rund,  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
kornes bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber,  durchsichtig,  mit  unter  sich  anasto- 
mosironden  Gefässen  und  einer  Ausscheidungsötfnung  versehen.  Länge  des  Kopfes 
mit  dem  Halse  2 — 4  mm. 

Wohnort:  das  Gehirn,  seltener  das  Rückenmark  des  Rindes, 
Schafes  und  anderer  Wiederkäuer,  durch  Druck  auf  einzelne  Hiru- 
partien  die  Drehkrankheit  veranlassend. 

6* 
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1 1.  lX*r  drt»i^Hedri^e  Bandwurm  (T.  Echinococcus  Siebold.) 
konunt  im  l>üuudHrme  der  Hunde,  bisweilen  in  enormer  Menge 
vor  und  knuu  bei  diesen  Thieren  die  heftigsten  Anfalle  von  Raserei, 
die  mit  dor  Wuth  verwechselt  werden  können,  veranlassen. 

Kopf  klein,  kug^lföimig,  Rüssel  randlich  mit  einem  doppelten  Kranze  von 
28  — AO  kunieii  Unken,  die  Sangnfipfe  vorne  ins  Viereck  gestellt.  Hals  länglich, 
KJirpcr  .H-,  selten  4  gliederig,  von  welchen  Gliedern  das  erste  viereckig,  kanm 
breiter  als  der  Kopf,  das  2.  nm  das  Doppelte  breiter  und  nm  das  Vierfache  länger 
als  das  1.,  das  letzte  und  grösste,  welches  allein  geschlechtsreif  wird,  mit  Eiern 
erfüllt  ist.     Die  Geschlechtsöffnung  an  einem  Rande.   Länge  höchstens  bis  4*4  mm. 

Der  Larvenzustand  heisst: 

Vielgestaltiger  Hülsenwurm  (Echinococcus  polymorphus 
Diesing). 

Die  Blase  sehr  verschieden,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  eines  Hühnereies, 
einer  Faust,  eines  Kindskopfes  und  darüber,  bald  rundlich,  bald  in  unregelmässige 
Fortsätze  ausgezogen.  Die  Wand  derselben  dick  gallertig,  bei  der  Berührung,  selbst 
nach  Entleerung  der  in  der  Blase   enthaltenen  lympheähnlichen  Flüssigkeit,  zitternd. 

In  vielen  Fällen  bleibt  die  Echinococcusblase  einfach,  und  wird  von  einer, 
gewöhnlich  sehr  derben,  von  dem  umgebenden  Organparenchyme  gebildeten  binde- 
gewebigen  Cyste  umgeben;  zwischen  beiden  findet  man  meist  eine  dünne,  rahm- 
ähfiliche  Fiüssigkeitsschichte.  In  anderen  Fällen  aber  erzeugen  sie  neue,  sogenannte 
Tochter  blasen. 

Diese  Proliferation  kann  nach  aussen  hin  stattfinden,  worauf  die  Tochter- 
l)laNen,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  über  die  Wand  der  Mutter- 
l)la«e  hervorragen,  bisweilen  durch  Platzen  dieser  frei  werden  und  schliesslich  von 
einer  eigenen  Cyste  umgeben  werden.  (Ech.  scolicipariens  Küchenm.  Ech. 
granulosus  Leuck.   Exogener  Ech.  Kühl.) 

Eine  andere  Art  der  Proliferation  ist  jene,  dass  die  Bildung  von  Tochter- 
lilaMen  nach  dem  Innen  räume  der  Blase  erfolgt  und  die  Tochterblasen  schliesslich 
In  dcMi  Innenraum  der  Muttcrblase  fallen.  (Ech.  hydatitosus  Leuck.  Ech. 
nltricipariens  Küchenm.  Endogener  Ech.  Kühl.)  Sind  im  Verhältnisse  zur 
(iri^HHo,  der  Mutterblase  nur  wenig  Tochterblasen  zugegen,  so  zeigen  sie  eine  regel- 
fnUsflige  kugelförmige  Gestalt;  im  entgegengesetzten  Falle  erlangen  sie  durch  gegen- 
seitigen Druck  die  verschiedenartigsten  Formen.  Die  Tochterblasen  können  gleich- 
falls wieder  (Enkel-)  Blasen  entwickeln. 

Sowohl  in  den  einfachen,  als  in  den  Tochter-  (und  Enkel-)  Blasen  sprossen 
die  Scolice»  aus  Brutkapseln,  die  der  inneren  Blasenwand  anhängen,  hervor.  Eine 
Hrntkapsel  kann  wenige,  bis  zu  einigen  20  Scolices  enthalten.  Bisweilen  finden 
sich  sowohl  losgelöste  Brutkapseln,  als  freie  Scolices  in  der  Flüssigkeit  schwimmend. 
Der  Kopf  der  Ammen  ist  dem  der  Taenia  gleich,  die  Haken  zarter,  der  Hals 
eiförmig  und  einem  muskulösen  Stiele  aufsitzend ;  die  Länge  des  Scolex  beträgt  '/10 

bis  V3  '"™* 

Ob  bei  den  Hausthieren  die  in  der  Leber  beim  Menschen  beobachtete  3.  Form: 
t\fr  alveolare  oder  multiloculäre  Echinoccus  vorkomme,  ist  noch  ungewiss. 
Kr  wächst  höchstens  zur  Grösse  einer  Erbse  heran;  veranlasst  aber  durch  die  An- 
irinanderlagerung  einer  Anzahl  grösserer  und  kleinerer,  einen  gallertigen  Pfropf 
eiüNchliesHender,    in    ein    gemeinsames    Bindegew ebsstroma    eingebetteter    Bläschen, 
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verschieden  grosse  Geschwülste,  die  eine  besondere  Neigung"  zur  Ulceration  zeigen 
(Alveolarcancroid).  Zur  Scolexbildung  scheint  es  nur  in  den  wenigsten  Bläschen  zu 
kommen. 

Nicht  selten  gehen  die  Echinococcusblasen  in  Folge  einer 
Entzündung  der  Umhüllungscyste  zu  Grunde.  Die  Wände  der  Blase 
werden  schmutzig,  undurchsichtig,  der  Inhalt  trübe,  schmutziggelb, 
eiterähnlich^  und  enthält  eine  feine  Punktmasse,  Fettkügelchen  und 
in  Auflösung  begriffene  Scolices.  In  manchen  Fällen  kommt  es  in 
Folge  der  Vereiterung  zu  einer  Eröffnung  des  Sackes  und  zum  Er- 
güsse seines  Inhaltes  in  die  Höhlen  des  Körpers  oder  gewisser,  mit 
dem  Echinococcussacke  in  Adhäsion  getretener  Organe,  in  anderen 
erfolgt  allmälige  Eindickung  des  Inhaltes  zu  einem  Kalkbreie  und 
Schrumpfung  des  Sackes. 

Wohnort:  in  den  verschiedensten  Organen  der  pflanzen- 
fressenden Hausthiere  und  des  Schweines.  Schädliche  Wirkungen 
veranlassen  sie  durch  ihr  Volum,  durch  ihren  Druck  auf  die  um- 
gebenden Theile,  durch  Verschliessung  wichtiger  Gänge,  durch  ihren 
Durchbruch;  bei  ihrem  Andringen  an  seröse  Häute  veranlassen  sie 
auf  der  Oberfläche  derselben  Bindegewebsneubildungen  und  An- 
löthungen  an  die  Umgebung. 

12.  Dickhalsiger  Bandwurm  (T.  crassicollis  Rud.). 

Kopf  fast  vierseitig,  vorne  cylindrisch,  mit  vorne  an  den  Winkeln  stehenden 
vorragenden  Saugnäpfen,  Hals  fast  fehlend;  die  ersten  Glieder  sehr  kurz,  die  fol- 
genden keilförmig,  die  letzten  mehr  lang  als  breit.  Die  Geschlechtsöffnungen  am 
Rande,  wechselnd  stehend.     Länge  bis  zu  Ys  Meter. 

Wohnort:  der  Dünndarm  der  Katze. 

Der  Larvenzustand  ist  der  bandförmige  Blasenschwanz 
(Cysticercus  fasciolaris  Rud.),  welcher  sich  in  der  Leber  der  Mäuse 
und  Ratten  sehr  häufig  vorfindet. 

Kopf  völlig  gleichartig  mit  jenem  des  Bandwurmes,  Hals  fast  völlig  fehlend, 
die  Blase  bandförmig,  nicht  selten  quer  gefaltet,  hinten  kugelförmig  anschwellend. 
L&nge  2 — 8  mm.  und  mehr,  Breite  1  —  2  mm.,  der  Durchmesser  des  kugelförmigen 
Endes  der  Blase  2  —  4  mm. 

13.  Kürbiskernähnlicher  Bandwurm  (T.  cucumerina 
Bloch). 

Kopf  länglich,  vierseitig,  mit  an  den  Winkeln  vorne  sitzenden  Saugnäpfen; 
Rüssel  keulenförmig  mit  unregelmässigen  auf  Scheiben  sitzenden  Haken,  Hals 
kurz,  die  ersten  Glieder  keilförmig,  die  übrigen  lang  elliptisch  (kürbiskemÄhnlich). 
Geschlechtsöffnungen  an  beiden  Rändern.  Länge  50—90,  selbst  an  200  mm., 
Breite  höchstens  2  mm. 

Wohnort:  im  Dünndarme  des  Hundes.  Die  Larve  dieses 
Bandwurmes  soll  nach  Melnikow  ein  in  dem  Hundehaarling  leben- 
der Blasenwurm  ohne  Flüssigkeit  (Cysticercoid)  sein. 
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14.  Elliptischer  Bandwurm  (T.  elliptica  Batsch). 

Kopf  vierseitig,  kugelig,  mit  vorne  an  den  Winkeln  sitzenden  SaagnSpfen, 
Rüssel  birnförinig,  mit  einer  3 — 4fachen  Reihe  von  ungefKhr  60  Häkchen,  Hals 
fast  fehlend;  die  ersten  Glieder  sehr  kurz,  die  folgenden  nahezu  quadratisch,  die 
übrigen  lang  elliptisch.  Geschlechtsöftnungen  an  beiden  Leibesrändern.  Länge 
4 — 13  mm.,  Breite  2  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  der  Katze.  Die  correspondirende 
Finnenart  unbekannt. 

15.  Der  Kettenbandwurm  (Einsiedlerbandwurm,  lang^ 
gliedriger  Bandwurm  des  Menschen,  T.  solium  Linn^). 

Kopf  kugelig,  am  Ende  nicht  selten  schwärzlich,  Rüssel  kurz,  mit  einem 
doppelten  Kranz  von  26  dicken,  plumpen  Haken,  Saugnäpfe  vorne,  stark  vorsprin- 
gend, Hals  fadenförmig,  die  vorderen  Glieder  schmal  und  dünn,  weiter  nach  rück- 
wärts länger  und  quadratisch,  die  letzton,  reife  Eier  eiuschliessenden ,  viel  länger 
als  breit  (8—10  mm.  lang,  5—6  mm.  breit),  mit  abgestumpften  Winkeba.  Die  Ge- 
schlechtsöffnungen am  Leibesrande  unregelmässig  wechselnd.  Die  Proglottiden  gehen 
meist  zu  mehreren  zusammenhängend,  mit  den  Fäcalstoffen  ab.  Länge  der  Strobila 
2—3,  selten  bis  8  Meter. 

Aus  dem  Embryo  desselben  entwickelt  sich,  wie  durch  Ftitte- 
rungsversuche  nachgewiesen  ist,  als  Larve: 

Der  Zellgewebsblasenschwanz,  die  echte  Finne  (Cysti- 
cercus cellulosae  Rud.).  Er  besteht  aus  dem  Körper  (Scolex)  und 
der  das  hintere  Ende  desselben  darstellenden  hirsekorn-  bis  kirschen- 
grossen  halbdurchsichtigen,  runden  oder  quer  elliptischen  Schwanz- 
blase, welche  dann,  wenn  sie  in  Geweben  sitzt,  von  einer  Kapsel 
eingeschlossen  ist.  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  des  Scolex  in  den  Hals 
eingestülpt,  und  man  bemerkt  dann  an  dieser  Stelle  eine  einwärts 
gezogene  kleine  Falte. 

Kopf  dem  des  Bandwurmes  gleich,  und  kann  gleich  dem  kurzen  Halse  in 
die  Blase  eingezogen  werden. 

Wohnort:  das  Bindegewebe,  die  Muskeln,  die  serösen  Häute, 
Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  Auge  u.  s.  w.  des  Schweines  (die 
Finnenkrankheit  veranlassend),  selten  anderer  Thicre  (Affen,  Hunde, 
Katzen,  Rehe). 

Aus  den  von  Ger  lach  angestellten  Fütterungsversuchen  ergibt  sich,  daas  nur 
sehr  junge  Schweine  mit  Eiern  der  T.  solium  angesteckt  werden  können,  dass  eine 
sehr  reichliche  Aufnahme  solcher  Eier  den  Tod  des  Schweines  zur  Folge  haben 
kann,  dass  die  Entwicklung  der  Finnen  erst  mit  und  nach  3  Monaten  vollendet  ist, 
und  dass  die  Bildung  der  Umhüllungscyste  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Aufnahme 
der  Eier  beginnt,  dass  sie  bei  40  Tage  alten  Finnen  noch  sehr  zart  sei  und  erst 
von  da  an  dichter  und  fester  werde. 

16.  Der  röhrenförmige  Blasenschwanz  (Cysticercus  fistu- 
laris  Rud.). 


Kopf  kleii^  >-wr»)>Uij,-,  v..riiu  uLgPBliiiiii.ft,  niii.  einem  doppelten  Hnkfliikmii»«, 
e  klein,  rundlich  an  den  vonleren  Wiiiki'ln,  Ifalü  kiini,  elwu  IS  mm.  Iftnc, 
niid1J('!i,  luuTb  riickwürts  dii^ker  Hcrdeoil,  rutitlicli ,  Blnne  lüngliob  ruud,  vome 
flncti  weit,  n«ch  rili-kwJfrU  sich  erweiternd,  am  EoAv  oligeriiiitlcl.  LUnge  des  War- 
aw  96  bis  100  mm.,  Duruhniesser  de«  Eojifeii  0-i~\)'b  tnm,,  der  Blaio  rückw&rta 
i:-It  mm. 

Wolinnrt:   rlus  Bauchfoll  des  Pferdes.  Sehr  selten. 

Die  zti^rehiinge  Bandwiirmart  ntjch  uubekunnt  (v.  Beneden 
versichert,  daes  diesem  Finuenziistaude  die  Taenia  perfoliata  zage- 
lifire;   ilie   Taeoia   miisste   aber   danu    die   HukenkräDze   der  Finne 

verlieren). 
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§.  öS.  Isolivte  Würmer  von  itungon-  oder  blattförmiger  Gestalt, 
die  »icli  vou  abgelösten  Proglottiden,  mit  wolchen  sie  Aehnlichkeit 
lilten,  durcL  das  Vorhandensein  von  Dann-  und  Haftapparaten, 
lunchständigeu  Saugnäpfen,  unterscheiden. 

Die  OberflSche  des  Körpers  der  SangwänuBr  wird  durch  ein  HHutchen  ^bll- 
^,  untar  irelcbem  die  weiche,  aus  Bindegewebe  liesteiieade  UrundHitbntBni  dM 
Eörpcra,  iu  welche  die  eiiiEelneii  Organe  eingebettet  sind,  geln^rt  ist.  In  der 
ItiKrpn  Riodenschieht«  ile^  die  Hnulmuskeilage,  andere  Mnskela  ci<^lien  vom  Rürken 
uch  der  BaiichflKeho  und  cwiichen  den  Eingewiuden ;  krSftige  Muakeln  bssitHAn 
ObcnÜBt  die  SaugnSpfe;  anch  ain  Nervensystem  ist  bei  dsn  Treuntuden  nacb- 
pfiM«n. 

Der  Leib  ist  platt,  oral,  lancett-  oder  kegeirönnig,  der  Kopf  vom  Körper 
nicht  uder  nur  wenig  abgegrenzt;  der  Mund  am  Körperende  oder  nahe  demselben 
■ttliFsd,  jrewöholieh  von  einem  Muiidsauguapfe  umgeben,  der  Pharjnx  sehr  mnskiilöa; 
In  Daimkanal  gabelig  gctbeilt  oder  iweixpaltig,  listig,  blind  endigond;  die  After- 
'if'nuiig  fehlt;  ein  verKWoigter  goflaasystonuirtiger  Exvretionsapparat  (Harn- 
o'Bin)  mit  einer  Oeffnung  «n  der  Hiolerluibsspitie;  Athmungsurgane  fehlen;  in  der 
Mlllt  des  Schlundes  ein  doppelter  Nerveuknnton,  von  welchem  NorvonßtdoB  abgehen, 
^  Hifturgan  bei  Ortsbewcgungon  dient  der  muekulöee,  banub ständige  Sangnapf. 
Ueiii  lind  bniderlei  QescbUcbtsurgane  in  einem  Individuum  vereinigt;  die  Qe- 
■(lil«chtsäffauDgon  sind  gesondert,  einander  nahe  oder  entfernt,  gewöhnlich  Iu 
''n  Mittellinie  der  BauchBüche  angebracht;  der  Penis  fadeufärmig,  zurüukiichbar, 
■ult  udcr  ohne  Subeidu;  zwi^i,  selten  ein  Hode;  ein  Keim-  oder  Eierstock,  xwei 
IMlentöcke,  oin  FnichthUltcr  samtnt  Scheide.  Die  Begattaog  soll  gcwöhiilicb  Kwi- 
"hra  «wci  ludtvidufn  slaltünden,  doch  ist  Selbatbegnttung  mrigtich.  Die  Eier  be- 
6\mo  einoD  Decke lapparat;  in  jenen  mlull^bu^  Artun  Endet  die  Embryeualentwick- 
^ug  auch  voUslündig  während  des  AlifenthsIlCB  im  Körper  der  Mutter  statt,  bei 
■ndEcen  crsl  nach  erfolgter  Eullverung  und  llingerern  Aafenthalte  im  Wasser. 

Die  Saugwliriner ,   wenigstens    die   entoparasitiBchen  sind    von 

ilirnr    Entwicklung    aus    dem    Eie   bia    zum    vollkommenen   Thiere 

einem  GenerationewechBel  unterworfen,  aus  dessen  Verlauf  man  wohl 

t  einzelne  Thatsachen  kennt,   die   sieh  jedoch   mit  vieler  Wahr- 


^ 
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scheinliclikeit  schon  jetzt  zn  einem  Ganzen  zusammensetzen  lassen. 
Der  in  dem  nach  aussen  gelangten  Ei  der  Trematoden  enthaltene 
Embryo  entwickelt  sich,  an  passende  Stellen  nach  aussen  gelangt, 
zu  einem  Thiere  von  ganz  anderer  Form  und  Organisation  als  die 
Eltern  waren. 

Der  reif  gewordene  Embryo  wirft  den  Deckel  der  Eischale  ab, 
wozu  der  Aufenthalt  im  Wasser  nothwendig  ist,  und  schwimmt, 
falls  er  ein  bewimpertes  Oberhäutchen  besitzt,  herum,  kriecht  am 
Boden  der  Gewässer,  falls  er  nackt  ist,  bis  er  ein  passendes  Wohn- 
thier  (Wasserin secten,  Wasserschnecken,  Muscheln  u.  s.  f.)  antrifft, 
in  dessen  Inneres  er  eindringt.  Er  verliert  daselbst  rasch  das  Wim- 
perkleid und  umwandelt  sich  zu  einem  sich  kaum  bewegenden  Cer- 
carien schlauche  (Keim schlauch,  Amme),  oder  zu  einem  sich  lebhaft 
bewegenden  Ammenschlauch  (Redie).  Im  Innern  dieser  Schläuche 
entwickelt  sich  entweder  unmittelbar  oder  nach  vorausgegangener 
Bildung  secundärer  Keimschläuche  in  diesen,  eine  Brut  geschwänzter 
oder  nicht  geschwänzter  Cercarien.  Die  geschwänzten  Cercarien  ver- 
lassen dann  die  Keimschläuche  und  das  Wohnthier  derselben  und 
schwimmen  im  Wasser  lebhaft  herum.  So  werden  sie  von  Thieren 
entweder  mit  dem  Wasser  unmittelbar  eingeschlürft,  oder  sie  drin- 
gen in  Würmer,  Schnecken  oder  Insectenlarven  ein,  verlieren  dabei 
ihren  Ruderschwanz  und  kapseln  sich  ein,  oder  sie  mögen  sich  auch 
an  Pflanzen,  die  an  feuchten  Plätzen  wachsen,  ansetzen  und  ein- 
kapseln. Werden  nun  solche  Schnecken,  Insecten  oder  Pflanzen  von 
einem  passenden  Thiere  verzehrt,  so  werden  sie  sammt  der,  die 
Cercarie  umschliessenden  Kapsel  verdaut;  diese,  dadurch  freigewor- 
den, kann  in  ein  passendes  Organ  gelangen  und  daselbst  die  Ge- 
schlechtsreife erlangen. 

Die  schwanzlosen  Cercarien  wandern  in  einen  zweiten  Zwischen- 
wirth  nicht  ein. 

Es  ist  begreiflich,  dass  durch  diesen  complicirten  Verwandlungs- 
und Wanderungsprocess  viele  Thiere  zu  Grunde  gehen  müssen ;  der 
Verlust  wird  jedoch  durch  den  Umstand,  dass  eine  Amme  sehr  viele 
Cercarien  erzeugen  kann,  wieder  ausgeglichen. 

Es  gehören  hieher: 

1.  Das  Doppelloch  (Distomum  Dies). 

Leib  platt  oder  rundlich,  bewaffnet  oder  unbewaffnet,  Kopf  nicht  abgesetzt 
oder  durch  einen  Hals  geschieden;  Mund  endständig  oder  doch  vorne  mit  einem 
Saugnapf  umgeben;  ein  sitzender  oder  gestielter  Saugnapf  am  Bauche;  die  Gcschlechts- 
öffnungen  einander  nahe,  vor,  selten  hinter  dem  Saugnapfe;  Darm  zweischcnkelig, 
selten  mit  Nebenzweigen  besetzt.  Eine  Ausführungsöffnnng  an  der  Spitze  des  Schweifes 
oder  am  Rücken  vor  der  Schweifspitze. 
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a.  Das  Leberdoppelloch,  der  grosse  Leberegel  (Dist. 
hepaticum.  Abiig.  et  Mehlis). 

Vorderkörper  ziemlich  dick  und  kegelförmig,  Hinterleib  blattartig  abgeflacht, 
gross,  breit,  nach  rückwärts  sich  verBchmälemd;  die  Oberhaut  mit  schuppigen  Sta- 
cheln besetzt;  Mund-  und  Bauch saugnapf,  beide  klein,  stehen  nahe  an  einander,  in 
der  Mitte  zwischen  beiden  liegt  die  Geschlechtsöffnung.  Die  ovalen  Eier  entwickeln 
Dich  einem  längeren  Aufenthalte  im  Wasser  einen  kegelförmigen  Embryo,  der  mit 
Hilfe  einer  Flimmerbekleidung  frei  im  Wasser  herumschwimmt.  Länge  der  Erwach- 
senen 16  —  40  mm.,  stärkste  Breite  6 — 12  mm. 

Wohnort:  die  Lebergänge  des  Pferdes,  Esels  (selten);  die 
Lebergänge  und  die  Gallenblase  des  Rindes,  Schafes,  der  Ziege  und 
des  Schweines  (hier  häufig  und  zahlreich  vorkommend). 

b.  Laneettförmiges  Doppelloch,  Ijancettförmiger  Lr- 
beregel  (D.  lanceolatum  Mehlis). 

Körper  dünn,  langgestreckt,  von  lancottförmiger  Gestalt,  vorne  spitzer  als 
rückwärts,  Oberhaut  nackt.  Der  Kopfraud  über  den  Mundsaugnapf  schirmrömiig 
vorspringend;  der  grössere  Bauchsaugnapf  etwa  um  den  5.  Theil  der  Körperlänge 
weiter  nach  rückwÄrts.  Länge  4—8  mm.,  Breite  1  — S'/j  mm.  Der  Embryo,  der  sich 
im  Ei  schon  im  Leibe  der  Mutter  fast  vollständig  entwickelt,  aber  erst  viele  Wochen 
Mch  dem  Aufenthalt  im  Wasser  aus  dem  Eie  hervorkommt,  ist  bim-  oder  kugel- 
ßrmig,  auf  dem  Scheitel  mit  einem  stil  et  förmigen  Fortsatz  bewatfnet  und  in  der 
vorderen  Körperhälfte  bewimpert.  Die  Cercaricn  und  Cercarienschläuche  scheinen 
die  Tellerschnecke  zu  bewohnen. 

Wohnort:  die  Gallenblase  und  die  Lebergänge  des  Rindes, 
Schafes,  der  Ziege  und  des  Schweines. 

In  grösserer  Menge  vorhanden  erweitern  und  verstopfen  die 
Leberegel  die  Gallengänge,  die  auch  in  ihren  Wandungen  ausser- 
ordentlich verdickt  und  callös  werden.  Ilicdurch  leidet  die  Gallen- 
S6cretion ;  die  in  den  Gallengängen  und  der  Gallenblase  vorfindliche 
ftalle  wird  schleimig  zähe,  graugelb ;  das  Leberparcnchym  atroph irt 
in  Folge  des  Druckes,  es  entwickelt  sich  Gelbsucht,  Störung  der 
Ernährung  und  schliesslich  ein  cachektischer  Zustand ;  Erscheinun- 
gen, die  man  in  ihrer  Aufeinanderfolge  mit  dem  Namen  der  Leber- 
ögelkrankheit  (s.  diese)  bezeichnet. 

2.  Endloch,  Zapfenwurm  (Amphistomum  Rud.). 

Körper  muskulös,  platt  oder  rundlich,  rückwärts  schief  abgestumpft  und  mit 
tincm  weiten  Saugnapf  endend.  Kopf  vom  Körper  nicht  abgesetzt;  Mund  endständig 
'^•r  vorne,  bisweilen  saugnapfIChnlich ;  gabiig  gethcilter  Darm ;  Geschlechtsöffnungen 
^h  Torne,  einander  nahe,  Excretionskanäle  sehr  entwickelt,  mit  einer  Ausführungs- 
^finang  am  Rücken;  Eier  elliptisch,  gross;  Embryo  gevvimpert. 

a.  Kegelförmiges  Endloch,  Zapfenwurm  (Amph.  coni- 
cam  Rud.).  . 
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Körper  spitz  kog'elforniig ;  hinten  schief  Abgestutzt;  der  endständige  Maod 
klein;  der  Saugnapf  am  Körperende  sehr  gross,  mit  einem  kreisförmigen  Ringe. 
Länge  4  —  12  mm.,  vorne  kaum  1  mm.,  rückwärts  2 — 3  mm.  dick. 

Wohnort:  der  Pansen  des  Kindes ^  Schafes  und  der  Ziege. 
Der  Wui'in  saugt  sich  mit  dem  Saugnapfe  sehr  fest  an  eine  Zotte 
des  Pansens  an,  und  verrichtet  auch  in  dieser  Lage  mit  einem  dicht 
daneben  sitzenden  Individuum  die  Begattung,  wobei  beide  so  iniiif 
an  einander  haften,  dass  sie  selbst  in  Weingeist  gegeben  von  einan- 
der nicht  ablassen. 

b.  Abgestutztes  Endloch,  kegelförmiges  Doppelloch 
(Amph.  truncatum  Rud.  Distomum  Conus  Creplin). 

Körper  elliptisch,  flach  oder  rundlich,  rückwärts  abgestutzt,  Hals  schmal, 
Mund  kreisförmig,  Saugnapf  gross,  mit  einem  vorstehenden  kreisförmigen,  vorne 
geschweiften  Rande,  Geschlechtsöffnung  mit  einem  Saume  umgeben,  bei  zurück' 
gezogenem  Penis  einem  Saugnapf  ähnlich.  Länge  3  —  6  mm.,  Breite  vorne  weniger 
als  1  mm.,  hinten  2  mm. 

Wohnort:  die  Gallenblase,  seltener  die  Gallengänge  der  Katze. 
3.  Halbloch  (Hemistomum  Dies). 

Körper  fast  rundlich  oder  flach;  Kopf  gross,  von  dem  Körper  durch  eine 
Einschnürung  getrennt,  saugnapfähnlich,  schief  abgestutzt,  an  der  Seite  klaffend, 
gewöhnlich  länger  als  der  Körper.  Der  Mund  fast  endständig,  vorne  am  oberen 
Rande.  Die  männliche  Geschlechtsöffhung  (der  sogenannte  Saugnapf)  liegt  in  einer 
Aushöhlung  dos  Kopfes  und  ist  wie  die  am  Schweifende  liegende  weibliche  Ge- 
schlechtsöffnung saugnapfähnlich. 

Geflügeltes  Halbloch,  geflügeltes  Doppelloch  (Hemist.  alar 
tum  Dies.  Distomum  alat.  Zeder.). 

Kopf  elliptisch,  Mund  endständig  mit  fadenförmigen  Fortsätzen  an  beidea 
Rändern  des  Kopfes,  der  Körper  konisch,  um  das  Doppelte  kürzer  als  der  Kopf. 
Länge  3 — 6  mm.,  Breite  1 — 2  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Hundes. 

B.  Rundwürmer,  Annelides. 

§.  59.  Die  Rundwürmer  sind  durch  einen  runden,  nichl 
segmentirten,  meist  geringelten,  seltener  glatten  Körper  ausgezeich- 
net, dessen  Länge  stets  um  vieles  beträchtlicher  ist,  als  die  Dicke 
Sie  sind  getrennten  Geschlechtes,  besitzen  weder  blutfiihrende,  nod 
der  Athmung  dienende  Organe,  ein  Nervensystem  ist  bei  vielei 
nachweisbar;  Haftorgane  verschiedener  Form  sind  gewöhnlich  zu- 
gegen. Ein  Generationswechsel  findet  während  der  Entwicklung 
nicht  statt,  dagegen  eine  Wanderung. 

Diese  Abtheilung  der  Helminthen  kann  in  die  eigentlichen 
Bund-  und  in  die  Haken würmer  geschiedea  werden» 
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§.  tiO.  Bei  düD  Hauttthiereo  komiium  am-  Ruadwünner  aus  dur 
IIuterünlnuuK  d«r  AfterfUhrendeu  (N.  proetuclia  Dies.)  vor. 

Körper  rund,  viel  lüimer  als  dii^k,  häutig  fadenfiiniiiff,  elaati&ch, 
•nvm,  braiiD  oder  roth ,  glatt  oder  ncringfllt,  unbewaffntst  oder  be- 
»»ffiiiet;  Kopf  mit  dem  Körper  verscbniolzuD  oder  gosondcrl,  be- 
waffnet oder  niibcwalFiiel,  getlügolt  oder  ungeäü^lt,  ohne  oder  mit 
1-4  Lippen;  Mund  hiu  vorderen  Köipcrendo,  oackt  oder  mit 
W&rzchen  umgeben,  gezähnt,  offen  oder  mit  Lippen  oder  Klappon 
^etcbloBson.  Ohne,  selten  mit  Augen.  Schwänzende  des  Mann- 
"bflne  von  dem  dt-s  Woibchena  verschieden.  Geschlechter  getrennt. 
Die  männliche  Geschlechtsöffnung  vor  oder  an  der  Schweifspilae, 
fadenförmiger  I'eni»,  bald  mit  bald  ohne  Sclieide.  Die  weibliche 
(iBBcldcchtB Öffnung  bald  vor  oder  an  der  Spitze  dee  Schweifes,  buld 
p^.ü  die  Mitte  des  Körpers,  bald  weiter  vorne,  selbst  nahe  hinter 
liem  Munde  gelegen. 

Dio  allgemeine  Korppriiv  rleckntig  beiteht  nns  einer  Süsseren  La^,  Kpi- 
iftwät  nud  F^erbaat  und  einer  inneren  moakaloRen ,  welche  diircb  eine  srbmsla 
Kiieta-,  Baiirh-  und  iwei  iieiUii4ie  breite  Himlon  nnterbrooheii  Ut.  Der  Vor- 
diniiD^siiiiparat  bestellt  nue  einer  mugliuläien  Speinerühre,  bisweilen  i'-iuein  duiit' 
Ivheii  Hagen,  eiiiL'Tn  piufnchen,  faiit  gipichweiti-n  nnd  t;craden  Düiindarni,  und  einem 
naikulSwn  Mnatdarni,  uebat  drüaigen  Organen,  Alu  Ätliinungaorgane  dianen 
P'Gflte.  niiter  der  Haut  g'clegene,  bii  in  die  Bauchliohlc  sich  orntreekende  Bliiaahen 
<>dc(KanKle,  welche  in  Hantporen  münden.  Daa  Nervensy itom  besteht  ans  einem 
Kirn-  und  einem  Schweifganj^lion,  welche  dnrch  Ketten  run  Oangliensellcn  verbunden 
•Kill.  Di"  iTiSnaliiheii  Ocseh  lechts'TKHiie  bPHtelicn  ans  oineo]  Schlauch,  nel- 
cW  in  Hoden,  Samenleiter,  Sainenblüachen  und  Ansführnngsgang  geschieden  ist, 
"■J  einem  fadenförmigen  Penis.  Diu  weiblichen  Gctehlechtsorgane  sind  einAich 
°^t  mehrfach;  die  einfachen  bestehen  aus  Eierstock,  Eileiter,  FmchtMck  nnd 
Hridc,  ilie  mehrfachen  au»  eiaem  1— GhSrni^n  Frni'.bbuickc,  cbuns»  viel  Eileitern 
>nd  Eiorttöeken  und  einer  eiusigen  gcnicinumen  Sulicidc.  Sie  sind  dcrlogend,  iu 
"'tcliem  ratio  dio  Kier  meist  vurcrat  in  Wasser  nder  auf  flachten  B<mUii  n.  ■-  w. 
plagen  miiison,  um  den  Embryo  ausbildou  su  können,  oder  der  Embryo  schlüpft 
"ir»!  ini  Eileiter  aus,  die  Wilrnicr  gobUreu  lebendigi?  Juuge;  der  Embryo  ist  dem 
Unttertliiere  fthnlich. 

Kine  eigentliche  Metamorphose  kommt  bei  den  Rundwüi^ 
'ncrn  nicht  vor;  doch  UDtcrnimmt  die  Mehrzahl  derselben  Wande- 
run^n.  Bei  einig'cn  gelangt  die  junge  Brut  nach  aussen,  und  lebt 
iin  Wasser  oder  an  feuchten  Stellen  und  dringt  durch  die  Haut  in 
•l»«  Bimlegewobe  eines  Wohnthiercs,  um  dort  die  geschlechtliche 
"«l'e  za  erlangen;  bei  anderen  bahnt  sitli  die  Brut  einen  Weg  in 
Blut^fäsBo  und  lobt  dort  einige  Zeit  im  Blute,  um  daun  weiter  zu 
»aüdarn,   und  sich  dort  geschlechtlich  zu  entwickeln;   andere   wan- 
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dern  in  niedere  Thiere,  wachsen  und  werden  mit  der  Nahrung  auf 
höhere  Thiere  übertragen,  wo  sie  sich  zu  geschlechtsreifen  Indivi- 
duen entwickeln;  die  Embryonen  anderer  wandern  in  Organe  des 
Wirthes  ihrer  Eltern  ein,  bilden  sich  dort  weiter  aus,  werden  ein- 
gekapselt und  erst  geschlechtsreif,  wenn  das  von  ihnen  befallene 
Organ  von  einem  anderen  passenden  Wohnthiere  verzehrt  wird. 
Die  in  jüngster  Zeit  nachgewiesenen  Wanderungen  der  Trichina 
spiralis  geben  von  der  letzten  Art  der  Wanderung  ein  belehrendes 
Beispiel.  Durch  die  Einwanderung  in  den  ersten  Wirth  bleibt  die 
Brut  noch  immer  im  embryonalen  Zustande,  nimmt  an  Grösse  zu, 
und  erreicht  nur  eine  gewisse  Entwicklung. 

1.  Familie  der  Pfriemenschwänze  (Oxyuridea  Dies.). 

Körper  länglich,  rundlich,  nackt  oder  mit  Saugwärzchen  oder 
Geflechten  versehen,  Schwanzende  nackt,  unbewaflFnet  oder  an  der 
Spitze  mit  Dornchen  bewaffnet,  der  des  Weibchens  pfriemenähnlicli ; 
Mund  endständig,  nackt  oder  mit  3 — 4  Knötchen  oder  Papillen 
umgeben;  Schlund  oder  Speiseröhre  innen  gezahnt  oder  ungezahnt. 
Penis  ohne  Scheide  oder  innerhalb  einer  ein-  oder  zweiblättrigen 
Scheide.     Eierlegend  oder  lebendig  gebärend. 

Pfriemenschwanz  (Oxyuris  Rud.). 

Körper  länglich,  beinahe  drehrund,  dick;  Kopf  nicht  abgesetzt,  mit  einer 
entweder  anliegenden,  oder  in  eine  Blase  erhobenen  und  dann  2—4  Flügel  bildenden 
Epidermis.  Mund  endstfindig,  nackt  oder  mit  Knötchen  oder  Wfirzchen  umgeben. 
Schwanzende  spitz  zulaufend,  beim  Männchen  spitzig,  beim  Weibchen  pfriemen- 
förmig.  Penis  in  einer  röhrigen  Scheide;  weibliche  Geschlechtsöffnung  vorne  oder 
rückwärts  gelegen;  Fruchthälter  zweihörnig.     Eierlegend. 

Die  mit  den  Excrementen  des  Wohnthieres  abgegangenen  Eier  entwickeln  an 
feuchten,  warmen  Plätzen  einen  cylindrischen,  innerhalb  der  Eischale  beweglichen 
Embryo.  In  diesem  Entwicklungsznstande  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  eines 
zusagenden  Wohnthieres  eingeführt,  wird  die  Eischale  verdaut,  und  der  Embryo 
wandert  in  den  Dickdarm,  wo  er  allmälig  und  zwar  nach  durchgemachter  Häutung 
geschleehtsreif  wird.  Bei  anderen  Oxyuris-Arten  wandern  die  befruchteten  Weibchen 
aus,  und  setzen  ihre  Eier  ausserhalb  des  Darmes  der  Wohnthiere  ab.  Auch  eino 
Selbstinfection  der  Wohnthiere  kann  stattfinden,  indem  diese  in  Folge  des  von  deo 
auswandernden  Thieren  veranlassten  Juckreizes  ihren  After  kneipen  oder  scheuenu 
und  hiebei  trächtige  Weibchen  oder  Eier  in  den  Mund  und  Magen  bringen  können. 

a.  Krummer  Pfriemen  schwänz  (Oxyuris  curvula  Rud.). 

Kopf  kegelförmig,  mit  dicht  anliegender  Epidermis,  Körper  beiderseits  vcr- 
schmächtigt,  vorne  gekrümmt,  Schwanzende  des  Männchens  kurz,  pfriemenfönnig : 
jenes  des  Weibchens  lang,  pfriemenförmig,  fast  von  der  Länge  des  Körpers.  Läng« 
des  höchst  seltenen  Männchens  6  —  8  mm.,  dos  Weibchens  46  mm.;  Dicke  2 — 3  miD. 

Wohnort:  der  Blind-  und  Grimmdarm  des  PferdeB.  D»8 
Männchen  wird  um  vieles  seltener  gefunden  als  die  Weibchen* 
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Die  Gegenwart  von  Pfriemenschwänzen  verursaclit  den  Wohu- 
thieren  keine  besonderen  Beschwerden    oder  auffallende  Nachtheile. 

Probstm&yr  beschreibt  (Wochenschr.  f.  Thierh.  u.  Viehz.  1866  Nr.  23)  unter 
dem  Namen  Oxyaris  vivipara  eine  Nematode,  welche  er  in  dem  Blinddärme  von 
Pferden  antraf,  und  welche  sich  durch  das  Gebliren  lebendi|^er  Juu^n  von  den 
anderen  Arten  dieser  Gattung  unterscheidet.     Männehen  wurden  nicht  gefunden. 

2.  Familie  der  Spulwürmer  (Ascaridea  Dies.). 

Körper  lang;  fast  drehrund,  bewaflfnet  oder  unbewaflFnet; 
Kopf  vom  Köi*per  nicht  abgesetzt,  dreilippig,  die  Uppen  nackt 
oder  mit  Zähnchen  bewaffnet,  Mund  endstÄndig,  an  der  Basis  der 
Lippen,    Penis   ohne   oder    in    einer    röhrigen   oder  zweiblätterigen 

Scheide. 

Spulwurm  (Ascaris  Linn6). 

Korper,  länglich,  drehrund,  vorne  oder  rückwärts  mehr  verHchm ächtigt,  un- 
bewafoet,  sehr  selten  bewaffnet;  Kopf  von  dem  Körper  nicht  abgesetzt,  mit  .S  nackten 
oder  durch  Knötchen  verstärkten  Lippen,  ohne  oder  mit  2  Randfl Hgeln;  der  end- 
■tlndige  Mund  an  der  Basis  der  Lippen;  das  Schwänzende  nackt  oder  geflügelt; 
der  fadenförmige  Penis  in  einer  zweitheiligen  Scheide  mit  linienförmigen,  bisweilen 
>ehr  langen  Blättern;  die  weibliche  Geschlechtsöffnung  im  vorderen  oder  hinteren 
Theile  des  Körpers;  Frnchthälter  zweihömig,  selten  3-,  4-  oder  öhörnig.  Eier  legend 
Mhr  selten  lebendig  gebärend. 

Der  Entwicklungsgang  der  Spulwürmer  ist  noch  nicht  sichergestellt  Bekannt 
ist  nur,  dass  in  den  Eiern  von  Ascariden,  wenn  sie  in  Wasser  oder  nasser  Erde 
Hegen,  sich  Embryonen  entwickeln,  und  zwar  bei  warmer  Temperatur  der  Umgebung 
innerhalb  2  bis  3  Wochen,  bei  sehr  niederer  Temperatur  erst  nach  vielen  Monaten, 
Mlbst  nach  einem  Jahre.  Möglich  ist  es,  dass  mit  Futterstoffen  oder  Wasser  Eier, 
welche  reife  Embryonen  enthalten,  von  verschiedenen  Thieren  aufgenommen  werden, 
nnd  dass  die  nach  Lösung  der  Eischalen  frei  gewordenen  Embryonen  im  Darme  des 
Trigers  sich  nach  und  nach  zu  geschlechtsreifen  Spulwürmern  entwickeln;  es  kann 
^r  auch  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Eier  vorerst  in 
den  Magen  eines  niederen  Tbieres  gelangen,  und  dass  hier  die  Embryonen  sich  bis 
>Q  einer  gewissen  Stufe  entwickeln,  ehe  sie  in  ihren  eigentlichen  Träger  einwandern. 

a.  Regenwurmähnlicher  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides 
Linne). 

Kopf  nackt,  Mund  mit  3  halbmondförmigen,  vorragenden,  am  Rande  durch- 
■cheinenden  Klappen,  Körper  gleichförmig  verschmächtigt,  fast  gerade,  beiderseits 
deutlich  gefurcht,  das  kegelförmige  Schwanzende  des  Männchens  gekrümmt,  jenes 
^^  Weibchens  stumpf  kegelförmig,  gerade.  Länge  des  Männchens  100—150  mm., 
^Weibchens  180—200  mm.  und  darüber  Dicke  4—6  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Rindes  und  Schweines  (auch 
Je«  Menschen). 

b.  Grossköpfigcr  Spulwurm  (Asc.  megalocephala  Clocquet). 

Kopf  nackt,  Hund  mit  drei  lappigen,  am  Rande  durchscheinenden  Lippen; 
Kfo  iM^iTjipig  Terschmächtigt,  fast  gerade,  beiderseits  deutlich  breit  gefurcht; 
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das  Schwanzende  des  Männchens  kegelförmig,  fast  g^erade  oder  gekrümmt,  jenes 
des  Weibchens  stumpf  kegelförmig,  gerade.  Länge  des  Männchens  160 — 190  mm., 
des  Weibchens  250 — 270  mra.     Dicke  von  8 — 12  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Pferdes  und  Esels;  bisweilen 
in  so  enormer  Menge,  dass  dadurch  vollkommene  Verstopfung-  des 
Dünndarmrohres,  selbst  tödtlich  endende  Koliken  des  Wohnthieres 
veranlasst  werden,  deren  Ursache  bisweilen  in  Perforation  der  Darm- 
wandung von  Seite  der  mit  Zähnchen  an  den  hornigen  Lippen  ver- 
sehenen Spulwürmer  liegt.  Auch  in  den  Gallengängen  der  Leber 
wurden  sie  angetroflfeu,  wohin  sie  aus  dem  Zwölffingerdarme  gelangt 
sein  mussten. 

c.  Katzenspulwurm  (Asc.  mystax.  Kud.). 

Kopf  gebogen  mit  2  halbmoudfönnigen  Flügeln,  Mund  mit  kleinen  abgerun- 
deten Lippen;  Körper  beiderseits  gleichmässig  verschmäehtigt,  fast  gerade  oder 
gekrümmt,  das  Schwanzende  des  Männchens  gekrümmt,  kurz  zugespitzt,  des  Weib- 
chens spitz  kegelförmig,  kurz,  gerade.  Länge  des  Männchens  60 — 60  mm.,  des 
Weibchens  120-130  mm.  Dicke  1—1-6  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  der  Katze. 

d.  Geränderter  Spulwurm  (Asc.  marginata  Rud.). 

Kopf  mit  2  halbelliptischen,  vorne  und  rückwärts  verschmfichtigten  Flügeln, 
Mund  mit  kleinen,  abgerundeten  Lippen,  Körper  beiderseits  gleichraäiisig  ver- 
schmäehtigt, fast  gerade  oder  gekrümmt.  Schwanzende  des  Männchens  stumpf 
gebogen,  beiderseits  mit  schmalen  Flügeln,  an  der  Spitze  dornig,  des  Weibchens 
spitz  kegelfönnig,  gerade.  Länge  des  Männchens  50—60  mm.,  des  Weibchens 
100—120  mm.     Dicke  2  mm. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Hundes. 

3.  Familie  der  Rollschwanzartigen   (Spiniridea  Diesing). 

Körper  länglich,  rund,  selten  fadenförmig;  Kopf  ohne  oder  mit  Lippen,  bald 
nackt,  bald  durch  die  erhobene  Epidermis  verschieden  gestaltet,  Mund  endständig, 
das  Schwanzende  des  Männchens  spiralig  gewunden,  beiderseits  mit  Flügeln,  selten 
ohne  diese;  Penis  in  einer  1-  oder  2blätterigen  Scheide. 

Kollschwanz  (Spiroptera  Rud.). 

Körper  länglich  rund,  unbewaffnet  oder  bewaffnet,  mit  oder  ohne  Flügel. 
Kopf  vom  Körper  nicht  abgesetzt,  bewaffnet  oder  unbewaffnet,  mit  oder  ohne  Flügel. 
Mund  endständig,  kreisrund«  nackt  oder  mit  Würzchen  versehen,  sehr  selten  gesahnt 
Schwanzende  des  Männchens  spiralig  gewunden,  mit  Randflügeln,  des  Weibchens 
gerade,  ohne  Flügel.  Der  fadenfönnigc  Penis  in  einer  einblätterigen  Scheide,  weib- 
liche Geschlechtsöffnung  vorne  oder  rückwärts  oder  in  der  Mitte  des  Körpers, 
Fruchthälter  zweihörnig.     Eierlcgend,  selten  lebendig  gebärend. 

a.    rallisadenwurmähnlicher   Rollschwanz    (Spir.    stron- 

gylina  Rud.). 

Kopf  nicht  abgesetzt,  ungeflügelt,  Mund  kreisförmig,  nackt,  Körper  der 
Quere  nach  dicht  gestreift,   halbkreisförmig  gebogen,   am  vorderen  Ende  sanft  ver- 


MWSehtigt,  Ml  dnr  Hpitzp  ^cntnlxt  Sdiivitnzpuilp  iI^r  Münnchpiut  pinmal  Hpimlig 
intttnden,  mit  breitrn.  mnilpii,  rÜRkwärtii  SiitrahUg^Ti  La[ip(-ii,  Fonia  nelir  iang, 
[idenfürmig,  «eine  K^Ueiile  kuri;  HpIi  waiiiPiide  de«  Wribchnn"  pi^rndp,  sp'itx 
kr^lFÜnniK,  flestlilochteKlfnutii;  im  hinteren  Körperlbeile.  LAng-c  des  MänneheM 
Ift-IS  mm.,  de«  Weibehen«  13— ao  mm.,  Dicke  0-6  rom. 

Wohnort:  der  Magen  des  Schwemea. 

b.  ÖroaBniänliger  Rollacliwanz  (Spir.  megostoma  Rud.). 
Kopf  vom  KSrper  durch  einp  Einsuliniimng  gomindtrt,  ohne  Flügnl.   Mand 

pDM,  IcreiirfomiiK,  vierlappig.  ii&ckt;  Klrper  binweileu  gerade,  bisweilon  nnregel- 
nin'E  pibogeDi  der  Qnere  nach  diebt  gestreift,  beiderseiU  verschmSchtigt;  vurderei 
Knde  «ligeiilnlKl j  Scbwnnsende  den  Mnnnchens  einmal  spinlig  gckriinitnt,  mit 
■tampfer  SpitEe,  beiderseits  mit  4»trahligen  Flügeln  n.a  der  Oe»chlechl«Öffnnnjf ; 
ftnit  fadeuntniiig.  gebogen;  Pcniiiichejde  kari;  SehwanEende  dp«  Weibchens  npits 
'»HI'i'^'Ei  gerade  weibliche  Geicblechtiöffnnng  am  vurderen  Körpertheile.  Lunge 
doKInnehene  8—11   mm.,  de*  Woibchenii   10— IH  mm.  Dicke  0-6  mm. 

Wohnort:  die  liypertrophisc.hen ,  in  den  Wandungen  sehr 
rariiickt«n  Follikel  der  Mag:onBehloiinhaut  des  Pferdea.  Hiedurch 
eatsiuhen  haeel-  bis  wallniiaBgroase  UoachwUlate,  welche  am  häutig- 
itfQ  an  der  Grenze  zwiaehen  Canlia-  und  Pylomstlieil  in  der  Nähe 
de»  scharfen  Epithelialrandea  aitzen  lind  an  ihrer  Höhe  eine  oder 
mehrere  Oeffnacgeu  zeigen,  durch  welche  sieh  eine  eitrige  Flüsaig- 
h'n  mit  Nestern  dieser  Würmer  auedrilckcD  lässt.  lat  jedenfalla  im 
f*tanile  Sti>riingeL  in  der  Verdauung  und  Ernährung  zu  veranlassen. 

Ein  gleichfalls  im  Mjvgpn  der  Pferde,  jedoch  frei  vorkommender,  früher  als 
pSuere  Varietät  den  ^oBsmünliRen  Rollgrhwanze»  heneichnetcr  Rundwnrm,  wird 
("«tiiBÜrtig  aln  kloinmäul  iger  RnllqEb  wans  fSpiroptera  mikroRlDma) 
bcuirbnet.  Er  anterscheidet  sieh  von  dem  enteren  durch  seine  bcdentendere  KSr])er- 
Kb^,  di«  Iffiim  MünncheD  10—32  mm.,  beim  Weibchen  13-24  mm.,  bei  einer  Dicke 
rcnu-ß  mm.  betragt;  der  viernoiEi^  Mund  besitzt  3  Zühne-,  da«  mit  6  Papillen  ver- 
■chRne  Scbwanxende  des  MlCnnchenn   ist  in  fleh ranbenförm igen  Windnngen  gebogen. 

c,  Blutaangender  RoUachwanz  (Ppir.  sanguinolent«  Km!.)- 
Knpf  nicbt   abgeaelxt,    ungeflügelt ;    Mund   ßseitig,    warr.>e,    nin    Sniira    mit 

*■  Zilmen;  Körper  der  Qnere  nach  geBtri>ift,  npirntig  gewunden,  btutrotb ;  vorderes 
Ciido  allmülig  verschmSchtigt  mit  nbjrestutKter  8pi(xe:  Schwankende  des  MSnn- 
*l"-iii  in  1  —  2  Windnugen  «pirslig  gedreht,  mit  sehr  stumpfer  SpltKe,  mit  bis  an  dn» 
^liwanxende  verlaufenden,  je  mit  T  sei i warn mnrtigen  WUrzcbcn  beeetsten  Flügeln; 
■''Di»  sehr  lang,  fadenfürmig.  gekrümmt.  Scheide  kurz;  Schwunzande  des  Wi^ib- 
^<>''iu  itnmpf  kegelförmig.  Lttnge  des  Männchens  30 — 40  mm.,  das  Weibchens 
«"-70  mm.  Dicke  05  rom. 

Wohnort:    in    Gea  eh  wülstchen    (Knötchen)    der   Schleimhaat 

j      lies  Magena  und  SchliindLia  von  Hunden;  nicht  häufig. 

L  d.    Schlitndradenwurni    des    Rindes     (Hpiroptera    suutata 

Miopbagea  b.>vii*  MUlhir). 
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Kopfende  abgestutzt,  Mundöffnnng  rundlich,  unbewaffnet,  hinter 
des  Männchens  etwas  gekrümmt,  mit  flügelfÖnnigen  Anhängen;  doppeltes  ! 
jenes  des  Weibchens  zugespit/.t,  ohne  Anhänge,  weibliche  Geschlechtsöfi 
hinteren  Körperende.  Länge  der  Männchen  40 — öO  mm.,  der  Weibchen  80- 
Die  Dicke  verschieden. 

Wurde  von  F.  Müller  (in  Wien)  in  der  KSchleimhj 
Brustportion  der  Speiseröhre  bei  ungarischen  und  polnischen 
und  bei  einem  Pferde  gefunden. 

4.  Familie    der    Stützschwanzartigen    (Onchocer 

Der  Charakter  der  Familie  und  der  einzigen  Gattui 
zusammen. 

Stütz  schwänz  (Onchocerca  Dies.). 

Körper  fadenförmig,  beim  Männchen  locker,  beim  Weibchen  eng- 
gewunden,  mit  seinen  Windungen  ein  cylindrisches  Rohr  bildend.  Kopf  ^ 
per  nicht  abgesetzt;  Mund  endständig,  kreisförmig;  Schwanzende  des  M 
unten  ausgehöhlt  mit  2  aufrechtstehenden  an  der  Basis  beiderseits  mit  Häk 
an  dem  oberen  Rande  mit  einem  Wärzchen  besetzten  Läppchen,  jenes  d 
chens  verschmächtigt,  der  fadenförmige  Penis  zwischen  den  Läppchen.  "^ 
Geschlechtsöffnung  nach  vorne. 

a.  Gegitterter  Stützschwanz,  gelockter  Fadei 
(Onch.  reticulata  Dies,  auch  Spiroptera  cincinnata,  Filaria 
nata  genannt). 

Der  Körper  des  Weibchens  an  seiner  Oberfläche  sehr  zart,  netzföm 
gelt.  Länge  sehr  bedeutend  (vielleicht  nahezu  0*5  Meter),  lässt  sich  gei 
bestimmen,  da  er  unzerrissen  aus  seiner  Wohnstätte  nicht  entfernt  werd 
Breite  0-14— 0*40  mm. 

Wohnort:  im  oberen  Gleichbeinbande  (Fesselbeinbeug 
in  den  Häuten  der  grossen  Schienbeinarterie  und  sehr  hä 
Nackenbande  des  Pferdes  in  grosser  Menge  gefunden. 

5.  Familie  der  Haarhalswürmer  (Trichotrachelidea 

Körper  lang,  rundlich,  beim  Männchen  gewöhnlich  .spiralig  eiligere 
Weibchen  fast  gerade,  mit  einem  sehr  langen  hoarförniigen  Halse.  Kopf  v 
nicht  abgesetzt,  oder  abgesetzt,  unbewaffnet  oder  bewaffnet;  Mund  cndständ 
förmig;  der  Penis  in  einer  röhrigen  Scheide,  aus  dem  Schwanzbcutel  vors 
weibliche  Geschlechtsöffnung  vorne  an  der  Basis  des  Halses. 

Haarkopf,  Peitschen  wurm  (Trichocephalus  Göze). 

Der  Körper  nahezu  drehrund,  bei  dem  Männchen  gewöhnlich  spiralig  g 
bei  dem  Weibchen  nahezu  gerade;  der  Hals  sehr  lang,  haarförmig,  nach  1 
allmälig  dicker  werdend;  am  Ende  des  nicht  abgegrenzten  Kopfes  ein  seh 
Mund;  das  Schweifende  des  Männchens  mit  einem  bewaffneten,  sehr  sc 
unbewaffneten  Schwanzbeutel;  das  männliche  Glied  fadenförmig,  in  einer 
zurückziehbaren  röhrigen  Scheide;  Schweifende  des  Weibchens  gerade,  stu 
Geschlechtsöffnung  am  Grunde  des  Halses,  Fruchthälter  einfach. 
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Die  ans  dein  Djiniu'  des  WolintliiiM-cH  imsgelrftoiiun  Eier  ent- 
wickeln im  WaBser  oder  in  foticiit«r  Erde,  je  iiach  dar  eiuwirkeuden 
hfiberen  o(]er  niederen  Temperatur  sebneller  oder  lang'su.mpr,  einen 
Embryo,  welcher  ohne  Zwischenträfjer  in  ein  Wulintlder  einwandert, 
an(]  sich  doselhet  innerhalb  einiger  WoL-Iien  zum  gesch] echter eifen 
I'ciUuhenwurm  entwickelt. 

Nachtheilijre  £iawirkimgen  dieser  Panisiten  auf  ilen  Träger 
mä  nicht  beicanat. 

a.  Verwandter  Haarkopf  (Tr.  affinia  Rad.) 

H&ls  Hwlir  lanfc.  futpnflirmig;  Kürper  vome  dick,  «pintliR-  R^krOiiimt  beim 
Xinnrhi-n,  fast  gi'nuli>  ln^im  WeilKhi'ii;  HcliwAnxeniU  dv»  Münnuliriis  iiluin|>f,  mit 
•iiirm  pylüiifrisclim  bewaffm-U-n  Si-Iiwaniibpiil»'!,  dr»  Wi<i]ii^li<-iis  ivpiiig  gi-krttmint. 
Linge  ie,  Halles  l.ui  37  iiini.  Di«  I.anRu  ilna  Womicä  IfetrHgt  iiligeffilir  60  mm. 
«iiliUe  Dickt  ilvs  Ralim  U'lit  mm.,  den  Kürzen  Illwr  16  mm. 

Wohnort:  die  dicken  Gedfirmc  des  Suhafe».  der  Ziege,  dea 
nirechen,  Rehes  und  anderer  Widerkauer,  (nach  Gurlt  auch  doa 
Rindes),  —  Bringt  dem   Wohntliierc  keine  bekannten  Nachtheile. 

h.  Gedrückter  Haarkopf  (Tr.  depreBBiiiticuliis  Hud.), 


grnap: 


Kchwanit^nde    de* 

der  Spibte  »bp-Kttilat, 


null    «ehr   intig,    \\AxrBinaig;    K5r]i 
Uliui'lifnt  kPK''l'''"i>i^,  goilri'lit,  Spliw»iinld(i»e  cyliiidi 

nilH-waHriPt ,    boim    Weibi^beii    weiii^   ^krtltumt     llalülüngv    don   MXiinijheni 
W  mm.,  a«-«  Wcibclii-n«  bis  37  mm.     Des   Mäimi'lK'i»   Ki-ir|>vrlXngi;   40—16  mm. 

Wohnort:  der  Blinddarm  des  Hundes.  —  Nicht  sehr  häutig. 

c.  Gekerbter  Haarkopf  (Tr.  ci-enatus  Rud.). 

TTal«  «phr  lang,  liaarftirmig,  bwwt'ilfiii  imdputliph  KcketUt;  Körper  rnnd, 
■|iinH|;  i^in^mllt  beim  MÜnncben.  fast  gcnute  l>eim  Weibclir^n;  Suhwanzende  de» 
Mlunplii'ni  mil  einem  trichterfHrmigen  Beutel;  PeniB  in  einer  kiinwii,  rOlirip^n  Scheide; 
Wi"«Kende  des  Weibchen«  wenig  gpkrilmoit  Knriii'rUngi'  de»  MlUinnbeiU 
*"  nm.,  de>  Weibchen«  bis  46  mm. 

Wohnort:  die  Dickdärme  des  Schweines.  —  Nachtheile  un- 
'«taant. 


6.  Familie  de 


Ha 


II er  (Trichinidae  Dieaing). 

Kflrpe  r  haarfürmig,  mit  einem  dUmii>i]  Halse,  der  Qiicre  nach  leicht  (^streift, 
""pf  tngespitxt,  luilieivaflheL  Hnnil  endaTiindi|!:.  mnd;  After  am  Knde  dea  KSrpen; 
'fiinaniende  rundlich,  »trlmpf,  bei  geaehlei-htsreifen  Männchen  mil  zwei  kegel- 
"iimigti,  Papillen,  welche  die  mit  dem  After  xugammejiflicäaeiide  inHniiiicIi«  Go- 
^Ipclit^niTniing  liegTcnien;  weibliche  Ue«ehleulitsSBhuiig  am  Halie;  tltenis  und 
■äeiÄwk   einlach. 

Es  gehört  hieher  die  einzige  Gattung: 

Haarwurm  (Trichina  Owen),  deren  Charaktere  mit  Jenen  der 
uailie  iiboreinstimmeu,  mit  der  einzigen  Art: 
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Ruadwlirmer. 


a.  Spiralip:er  Haar  wurm  (Tr.  spiralis  Owen). 

Der  Körper  fast  p^rade;  der  mittUT«  Theil  de»  Darmes  ron  grossen  Zellen 
umgeben.  Weibchen  lebendige  Junge  geltArend.  Lftnge  de»  Mftnnchens  1*6  ram., 
des  Weibcliens  3*3  mm.  Im  unvollkommenen  Zustande:  Körper  haarfÖrmig, 
Mund  nmdlicli;  ausser  dem  Darmkanal  die  anderen  Organe  rudimentär.  Länge: 
0*8 — 1  mm. 

Wohnort  dor  erwachsenen  geschlechtsreifen  Trichinen :  der 
Dünndarm  des  Menschen,  des  Schweines,  der  Ratte,  der  Maus,  des 
Fuchses  Marders,  Iltises  und  anderer  Säugethiere,  vielleicht  auch 
einiger  Vögel  und  anderer  Thiere. 

Die  unvollkommenen  Trichinen  bewohnen  in  Kapseln  ein- 
geschlossen und  spiralig  zusammengerollt  die  Muskeln  des  Menschen 
und  zahlreicher  Säugethiere. 

Die  Trieb i na  spiralis  ist  eine  dnrc.haus  schmarotzende  Art,  deren  Ent- 
wicklung man  erst  in  jüngster  Zeit  vollständig  kennen  gelernt  hat,  während  ihr 
Vorkommen  im  eingekapselten  Zustande  in  den  Muskeln  von  Menschen,  wo  man  sie 
für  unschHdliche  Schmarotzer  hielt,  schon  seit  länger  als  40  Jahren  bekannt  ist 

Im  geschlechtsreifen  Zustande  bewohnt  sie  den  Darm  zahlreicher  Bäugetliiere 
(Darm  trieb  ine),  und  kann  von  da  aus  ilire  Brut  in  den  Körper  desselben 
Wohn  thi  eres  verbreiten,  w<»  sie  in  dem  eigentlichen  Fleische,  der  Muskel  Substanz, 
sich  weiter  entwickelt,  einka])selt  und  schliesslich  in  Ruhe  verharrt.  Um  geschlechts- 
reif zu  werden,  muss  diese  Brut  (Muskel  trieb  ine)  in  den  Darm  eine»  anderen 
Wohnthieres  gelangen,  also  eine  {»assive  Wanderung  unternehmen,  welche  gewöhnlich 
dadurch  vermittelt  wird,  dass  von  Muskeltrichinen  durchsetztes  Fleisch  vom  Men- 
schen oder  von  einem  Thiere  verzehrt  wird. 

Sind  die  bis  zu  einem  gewissen  Gnule  der  Vollendung  entwickelten  Muskel- 
trichinen in  den  Darm  eines  passenden  Wirthes  gelangt,  so  erreichen  sie  innerhalb 
weniger  (2)  Tage  ihre  Geschlechtsreife  und  begatten  sich;  nach  4  Tagen  finden  sich 
schon  Embryonen  an  dem  Ende  der  Scheide  und  nach  6  Tagen  kann  jedenMls 
schon  die  Geburt  der  Embryonen  beginnen.  Diese  Heranbildung  der  Muskel-  za 
Darmtrichinen  findet  aber  nur  dann  statt,  wenn  die  Entwicklung  der  ersteren  zur 
Zeit  der  Ilebertragimg  schon  entsprechend  weit  vorgeschritten  war;  denn  die  Ffttte- 
mng  mit  sogenanntem  jungtrichinigem  lleische  bleibt  erfolglos. 

Die  Production  der  Eier  und  Embryonen  dauert  ungefähr  4  Wochen  an;  die 
von  einer  weiblichen  Trichine  abgesetzte  Menge  von  Embryonen  kann  auf  1000 — 2000 
geschätzt  werden;  die  Zahl  der  im  Darme  anzutreffenden  Darmtrichinen  ist  innerhalb 
der  ersten  3  Wochen  am  reichlichsten;  von  der  4.  Woche  an  nimmt  sie  ab,  obwohl 
auch  noch  nach  6  bis  8  Wochen  vereinzelte  Exemplare  daselbst  angetroffen  werden. 
Man  findet  sie  in  der  Regel  in  der  SchleiinKcliichte  unmittelbar  an  der  Schleimhaut, 
wo  man  sie  bei  einiger  Uebung  sellist  mit  dem  freien  Auge  als  haarförraige  weisse, 
ungefähr  linienlange  Kftrperfhen  wahrnehmen  kann;  die  volle  Ueberzeugiuig  von 
ihrer  Anwenenheit  kann  jedoch  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darm- 
»chleinie«  geben.  Die  Darmtrichinen  gehen  schliesslich  am  Ende  ihrer  Lebensdauer, 
bei  Thieren  jedoch,  welche  am  Dnrchfall  leiden,  auch  frilher  und  manchmal  in  sehr 
reichlicher  Menge  mit  dem  Kothe  ab.  In  den  letzteren  Fällen  ist  dann  meist  die 
Kinwandening  der  Embryonen  in  die  Muskeln  eine  viel  s))arsamere. 


Die  Fntfc«.  ob  dnrcli  dir  mit  den  Excrfmenlvii  kbgc^ngenen  Diinntri(<hinpn 
<Unn,  WKiin  ri-i  Ti)n  i'ini'ni  andwron  Kiwipii>tfn  Orgkiiiainlu  »llfi.tiniimnien  werden, 
riiw  InWtinii  vunnliMsl  wortleii  kCnnc,  ii>(  iiricli  nicht  vndgillig  entiiüliU'ilen.  Den 
iniitiri«  ResnlMMn  Leiii^kart'ii,  Mnater's,  Gerlnvirm  flAimi  die  iipg:ativi'a 
Ptgriutecbfr'«,  Kadi»',  Kflhn'a  und  der  hi.ir  angeatpllu-n  Vcrsuclie,  hei  wel- 
i^hpn  wir  wlederilolt  trichinFnliültif^n  Dannachleim  vcrflittKli^n,  entgegen. 

NM-h  dem  Tode  des  Wiihnthieres  Bterbtn  die  Durmtrichinen  ukuli  1  bis  9 
ttgoii  üleich&lla  ab. 

Die  tranilerndi-ii  Embryonen  werden  nnr  Xiisnernt  selten  im  DsnnBohleinie, 
ilipp-n  hXa&g  in  der  Itmii;!..  nnrl  llnietl.r.hle,  im  »Kielte  de«  HiintbeiitelB,  im  GekrHie 
Wfi^Uaffipii,  Wdhin  aie  nac:li  DiirphlKihning-  der  Dkrmwiindnngen  gelangen;  die  wei- 
Irr  Wandiemii^  u>ch  den  Muskeln  erfulgt  wohl  itn  Uindeg^wel)« ;  ibre  WeiterfSbrang 
mU  irai  UliiUlmnie  f^tohiebt  gewiss  iinr  hOcIist  ve^eillH^it. 

Euibijniien  in  den  Mnikeln  ßndel  lukn  »cluin  liald  nar.li  der  Auswandening 
«•  Ht-m  Darme,  mithin  nngefilhr  12^14  Tage  nnuU  atattgefimdener  Infeetiim.  Da» 
iiiAndrn  denpllwn  ist  nm  lÜese  Zeit.  wef;Fn  ilirer  Zartheit  inul  si'hr  ^pringen  (irüMe 
■sIlwiHrig;  nie  werden  in  go«treukt«r  Lap!  innerlialb  der  MnHkelfw»i>m  Migetruflen; 
't>I>  n  Tage  «pSter  beginnen  «ie  «iuli  lunzubiej^i^n  und  miliftxt  aiifxunilleii,  WXlirend 
ilitwr  Zeit  erleiden  die  Mnskellibrilleii ,  in  welihe  eine  Kiiiwandemn^  erfolgt  ist, 
tnfüilleiidK  Vi^ndemngen ;  aie  verlieren  nm  die  in  ilineii  sli;ekendii  Triuliinc  Iienim 
an  giirr-  lind  Litngsctreifang.  ihr  Inlialt  aerflUlt  in  feine  Molrkflle,  wHhrcDd  die 
Hnikrlkrrae  sieh  Eoblreiiüi  verrn^hren;  dabei  sind  diu  Fasetn  an  diener  Stelle  MXt- 
phuclilrl,  (Üc  Capillamn  hyiierÄmiscli,  das  Muskplbindegewebe  serös  in&ltrirt.  Um 
in  imn  liemn wachsenden  und  aicli  mehr  aufrollenden  Wurm  bildt>t  sich  ein  Zelleii- 
W;  liie  neugebildcU'n  Kerne  und  Zellen  lagern  sieh  regelniHssig  nnd  dichter  an- 
•^ider.  nXhrend  sieh  glelehxeilig  das  Harrolemaia  ventie.kt;  nuch  später  (von  der 
i,  Woche  an)  gni|>|>iren  ueh  die  Zellen  auf  h  lUcliter  gegen  die  Mitte  des  Sclilauclic» 
n,  (0  dus  aofanRB  «ine  xarti'  Abgrenzung  de»  Trieb  ine  nlagere  nat^li  beiden  Polen 
'•merkbar  wird,  die  allmillig  dichter  werdend,  xu  einer  Membran  sieh  entwickelt, 
«eldie  eine  Kapsel  um  die  Triehinon  bildet.  Iliaxn  bedarf  es  ungefHhr  eines  Zelt- 
miBies  Ton  2  Monatt'n  von  der  stattgefundenaii  InfiMition  an  gewv.hnet  Die  Trichinen 
weki-n  in  den  Muskelfibrillen  nur  »olir  Mhwacbo  Bewegungen;  sie  nShrpn  sich  von 
if«n,  in  Folge  des  durch  sie  gesetiiten  Beiwii  «icli  vermehre wlon  inlialte  derselben, 
■uhien  heran  nn<l  erliingen  aneh  innerhalb  diir  Kii|ir<el  noch  eine  weitere  Reifung. 
l**  KaiHel  wlinini].ft  nawh  nnrl  nauh  etwas,  ihre  Pole  ninden  «ipb  ab  nnd  werden 
"tliiwlich  oval,  cilrunenftlnnig  oder  kiigelflinnig.  Ungeffihr  iiaeh  einem  .lahre  lagern 
•Idi  Fetlianlekflle  an  ilen  Polen  der  Kapwln  ab,  noch  «pater  bo^nen  Kalkablage- 
i^n  an  den  Polen,  ilie  sieh  atlnifltig  über  die  ganxe  Kapiel  furtsftxen. 

Innerhalb  dieser  Kappeln  kttntien  die  Miiskeltrinhinen  viele  Jahre  Ung  leliens- 
8Hg  bleiben;  FntterangsverBOche  mit  heisch,  in  welüliem  sich  verkalkte  Trichlnen- 
'^■l'wln  helkndeii,  welche  von  einer  13  Jahre  vorher  utattgefundenen  Infection  her- 
''li'Tüii.  ergaben  noch  positive  Resoltate. 

Selir  vielfa^^h  aiij;L!8tollte  Untereucliun{>;en  hübeD  uach gewiesen, 

"Iwn,  ffunii    vrtu   koloBSftlen  Einwauiieiiinffen  ubgeHeheii  wird,   oieht 

L  "le  ([Upr^'^Btreifteii  Muskela   von    den  Triuhinen  gleitihiiiSBaig  stark 

^■^iiD^ncTit  werden;  im  allgemeinen  Bind  die  dem  Rumpfe  näheren 

^■nuile,    dann    die    vordere  Körperhälfte   sammt  dem  Zwerchfell  ge- 
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100  RandwQrmer. 

befallenen  Muskeln  sind  in  der  Regel:  das  Zwerchfell,  die  Kau-, 
Schläfen-,  GriflFelhinterkiefer-,  die  Hals-,  Lenden-,  Kehlkopf-,  Augen- 
und  Bauchmuskeln;  und  diese  Muskeln  sind  wieder  gegen  ihre 
Enden,  namentlich  zunächst  des  Ueberganges  in  eine  Sehne  dichter 
von  Trichinen  durchsetzt,  als  in  ihrer  Mitte.  Im  Herzen,  sowie 
in  den  sogenannten  unwillkürlichen  Muskeln  kommen  Trichinen 
nicht  vor. 

Durch  Fütterungsversuche  ist  es  bei  sehr  verschiedenartigen 
Säugethieren  gelungen,  Muskeltrichinen  zu  erzeugen.  Ihr  natür- 
liches Vorkommen  wurde  bis  jetzt  beobachtet  lieim  Schweine,  bei 
Füchsen,  Hamstern,  Mardern,  Iltisen,  Ratten  und  Mäusen. 

Bei  Vögeln  Muskeltrichinen  zu  erzielen,  ist  bisher  nicht  ge- 
lungen, obwohl  es  bei  einzelnen  zur  Entwicklung  von  Darmtrichinen 
gekommen  ist;  dasselbe  negative  Resultiit  ergab  sich  bei  Fischen 
und  ReptUien. 

Fliegenmaden  verdauen  die  Muskeltrichinen  sehr  rasch; 
durch  die  Fütterung  solcher  Maden  jedoch,  in  welchen  die  Trichi- 
nen noch  innerhalb  der  Kapseln  lagen,  gelang  es  uns  Kaninchen  zu 
inliciren. 

Die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Trichinen  auf  ihre 
Wirthe  beruhen  einmal  auf  dem  Reiz,  den  die  in  reichlicher  Menge 
vorhandenen  Darmtrichinen  auf  die  Darm  Schleimhaut,  und  die  Aus- 
wanderung der  Embryonen  auf  die  Darmwände '  ausüben,  dann  auf 
der  durch  die  Einwanderung  der  Trichinenbrut  in  die  Muskelfibrillen 
bedingten  parenchymatösen  Muskelentzündung,  dem  sie  begleitenden 
entzündlichen  Oedem  des  Bindegewebes  und  der  daraus  resultirenden 
Functionsstörungen,  namentlich  der  Respirationsmuskeln  (s.  Trichinen- 
krankheit). 

7.  Familie  der  Fadenwürmer  (Filaridea  Dies.). 

Körper  sehr  lang,  fadenförmig;  Koj)f  vom  Körper  nicht  abgesetzt,  ohne  oder 
mit  2 — 4  Lippen,  Mund  endutändig  oder  an  der  Hskni»  derLipfJen;  Schwanzende  de« 
Männchens  gebogen,  oder  spiralig  gerollt.  Penis  ohne  oder  mit  ver»clüeden  gestal- 
teter Scheide;  weibliche  Geachlechtsöffnung  vonie,  selten  hinten. 

Faden  wurm  (Filaria  Müller). 

Der  Körper  fadenförmig,  sehr  lang;  der  Kopf  vom  Körper  nicht  abgesetzt; 
Mund  endfttändig;  der  haarförmige  Penis  in  einer  röhrenförmigen  Scheide;  Schwänz- 
ende des  Männcliens  gebogen  oder  spiralig  gedreht,  des  Weibchens  fast  gerade  oder 
gebogen;  die  weibliche  Geschlechtsöffnung  hinter  dem  Kopfe  oder  Munde. 

Die  Entwicklungsgeschichte  der  bei  den  Hausthieren  vorkom- 
menden Faden  Würmer  ist  unbekannt. 
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a.  TbrKnenfacienwunn  (F.  lacryaialis  Gurh). 

Hund  krcUfHnnig,  niil>*witfTn«c,  lii^idfrwiU  vprei-limiichli^;  Hcliwknispndc  iv* 
HKiindicna  liftlh  «|>ir)ill^.  Li>liuiiili);»  .Iiiii|i:i.-  |^l>Xrviiil.  LXngv  des  Minnohima 
l«i-U  mm-,  de*  WvilnrhunM  U— IT  mm. 

Wohnort:  die  AaBfUhruDg^se^iiDg;»  lier  ThrftueiidrÜHe  des  Pfer- 
il«8  und  RindoB ;  bien-eilcn  auch  der  Raum  zwischen  den  Aapen- 
li'lurn  und  <lem  Augapfel.  —  Schoiut  keine  Ultlen  ZuRdlts  hervor- 
«anifen. 

h.  Warziger  Fadenwurnt  (F.  papilluea  Rud.), 

Kopf  krainfUnnig  noil  4.  und  weitpr  untvn  8  kreiixwuis  gcxlellten  spitxen 
I^illsn  bf«»ffnel;  Knrper  «ehr  lanR.  heidcrseit«,  rflckwürl»  sehr  v^nchtnHchtip; 
Srh»«tj«»ndp  dee  MKnnohrn!  loi-kor  ipiralip  gedreht,  mit  3  Papillen  an  joden 
\Uiiif.  dm  Wpihcheiv  nalirm  aiiintlig;  Kciblicho  OrsphUclitailfliinng  stimfiebBt  dem 
UauAr.  Lplwndis  gebärend.  Llnge  des  Mftnnclifi»  63—100  tnm..  den  Weibelicni 
1«-1IW  mm.  nichi!  (1-9— 1   mm. 

Wohnort:  die  Bauch-,  seltener  die  Brusthöhle  den  l'ferdeB, 
VMa  uod  Mauleaeln,  das  Binde[i;ewebe  des  Bauchfellea  und  der 
Muskeln,  selten  fverirrt)  die  Darmhöhle,  der  Sack  der  Spinnweben- 
bam  des  Gehirnes,  der  Glaskörper  des  Auges,  die  vordere  Augen- 
kamitier  des  I'fürdcs  uud  Kindes,  so  «■ie  anch'die  Bauebhöhle  des 
KiDries. 

c  Der  im  Blute  lebende  Fadenwurm  (Pilaria  immitis, 
F.  luematica). 

Ko[if  dii'li,  nuidlich  mit  kleinem  Monde,  an  dennen  R&nmi-  6  Papillen, 
l^dumniende  des  Männchens  schraubenfflnnig  gewunden,  mit  10  Pa]iiUeU  beiint«. 
1iId|;i-  des  M&nncbena  130  mm.,  det  W«ib<:lien«  2:>0  uini.  Uinke   1  —  1'/]  mm. 

Wohnort:  Die  rechte  Herzkammer  und  Vorkammer,  dann 
(lifl  Liing;enarterion  der  Hunde.  Die  Weibchen  p;ebären  lebende 
■Ittnge,  die  dann  im  Blute  dieser  Thiore  zu  Hupdorttausenden  an- 
lutreflen  oind,  wilhrend  ausg^ebildete  Filarien  nur  selten  im  Blute 
'iüh  finden. 

Die  Parasiten  können  zur  ErwciteninK  und  Zcrreissung  der 
Herzvorkammern  und  in  grosser  Zahl  vorhanden ,  zur  Verstopfung; 
^fii  rechten  Herzens  und  der  Lungen  arte  rion  und  zur  Epilepsie 
»ihren.  Hunde,  welche  in  ihrem  Blute  Embryonen  dieses  Faden- 
*Wme8  führen,  magern  trotz  ihrer  Gefrässigkeit  ab  und  sollen  sehr 
"Mti^  in  ihren  Bewegungen  sein. 

8.   Familie  der  Pallisadenwürmer  (StrongyiideÄ  Dies.). 

Knrper  ISnglich,  drtthnmd,  aelti'n  faden-,  nndi  seltener  liaArfHrmig,  Enpf 
^"Kh  r.hitinige  Streifen  gesHItit,  oder  mit  einem  Cliitinring  umgeben,  oder  beider 
'f»i«np*lnd.  Mund  endttNndig.  odfr  an  dem  Ende  de»  nach  »hwSrt«  gebogenen 
KnptM,  d*faer  untfret&ndig.   Schwannendc  des  Mfinnchens  fajt  gerade,  Penis  ohne 
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oder  mit  einer  zweiblätterigen  Scheide,  Schwanzheutel  groHs,  trichter-,  napf-  oder 
schirmförmigf  gelappt  oder  ganz,  mit  Rippen  besetzt;  weibliche  Geschlechtsdffnmig 
rückwärts,  selten  vorne  gelegen. 

Die  Entwicklung  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgebil- 
deten^ aus  dem  Körper  des  Trägers  abgegangenen  Eier  kann  nur 
im  Wasser  stattfinden;  in  welchem,  so  wie  vielleicht  an  Wasser- 
pflanzen, dann  der  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit*  ausgeschlüpfte 
Embryo  als  freier  Rundwurm  (Rhabditisform)  leben  und  wachsen 
kann.  Zum  geschlechtsreifen  Pallisadenwurm  kann  er  sich  erst  um- 
gestalten, wenn  er  mit  dem  Getränke  in  ein  geeignetes  Wohnthier 
aufgenommen  worden,  und  in  dessen  Darm  eingewandert  ist. 

Die  durch  die  Gegenwart  dieser  Parasiten  dem  Träger  ver- 
ursachten Nachtheile  sind  sehr  verschiedenartig. 

Man  unterscheidet  folgende  Gattungen: 
A.  Krummkopf  (Dochmius  Dujardin). 

Der  Körper  länglich,  fast  drehrund,  selten  baarfÖrmig;  der  Kopf  fast  kugel- 
förmig, schief  nach  abwärts  gebogen,  mit  einem  chitinigen,  ganzrandigen  oder  gezahnten 
Saiime,  der  Mund  im  Mittelpunkte  des  gebogenen  Kopfes,  das  Schwanzende  de» 
Männchens  in  einen  ungetlieilten  oder  zweilappigen  vielstrahl  igen  Bentel  ausgehend; 
der  Penis  i^i  einer  zweitheiligen  Scheide;  Schwanzende  des  Weibchens  stumpf  kegel- 
förmig oder  spitzig;  die  Geschlechtsöffnung  in  der  hinteren  Körperhälfte.  Eierlegend 

a.  Trompetenförmiger  Pallisadenwurm  (D.  tubaeformis 
Duj.  Str.  tubaef.  Zdr.). 

Mund  weit,  viereckig,  mit  unbewaffnetem  Saume,  Körper  des  Männchen.« 
vorne  dicker,  des  Weibchens  beiderseits  gleichmässig  verschmächtigt,  Schwanzbhwe 
de«  Männchens  trompetenfÖrmig,  strahlig,  Schwanzende  des  Weibchens  spitz  kegel- 
förmig. Länge  des  Männchens  9  mm.,  des  Weibchens  13  mm.  Dicke  des  erptereo 
0*4  mm.,  des  letzteren  0*5  mm. 

Wohnort:  Zwölffingerdarm  der  Katze.  (Nach  Zeder  in 
Knötchen  eingeschlossen). 

b.  Pallisadenwurm  mit  dreieckigem  Kopfe  (D.  trigono- 
cephalus  Duj.  Str.  trig.  Rud.). 

Mund  nmd  oder  dreieckig,  mit  unbewaf&ietem  Saume,  nach  der  RttckenflÜche 
gesenkt,  Körper  beiderseits  wenig  verschmächtigt,  Schwanzbeutel  des  Männchens 
kugelig  oder  glockenförmig,  zweilappig,  beiderseits  östrahlig,  Schwanzende  des 
Weibchens  kegelförmig.  Länge  des  Männchens  8  mm.,  des  Weibchens  12  nun« 
Dicke  des  ersteren  0*3  mm.,  des  letzteren  0*6  mm. 

Wohnort:  Dünndarm  des  Hundes.  Nach  Gurlt  auch  ifli 
Magen,  in  Knoten  (?)  an  den  Eingeweiden,  besonders  am  Magen 
und  im  Herzen. 

c.  Pallisadenwurm  mit  abwärts  gekehrtem  Munde  (D- 
hjpostomus  Dies.  Str.  hypostomus  Rud.  Str.  cernuus  Creplin.)« 
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Mund  nach  der  Banchseite  gerichtet,  mit  einem  durch  feine,  converg^nde 
Zähne  bewaffneten  Saume,  Körper  gerade,  fast  gleich  dick;  Bchwanzblase  dea 
Männchen»  tellerförmig,  imdeutlich  zweilappig,  beiderseittf  48trahlig,  Schwanzende 
des  Weibchen»  abgenmdet,  am  Ende  kurz  zugespitzt.  Länge  des  Männchens 
12 — 17  mm.,  Dicke  0*4  mm.;  Länge  des  Weibchens  16 — 22  mm.,  Dicke  0*5  mm. 

Wohnort:  Dünn-  und  Dickdarm  der  Ziege  und  des  Schafes. 

B.  Pallisadenwtirmer  mit  hornigem  Munde  (Sclero- 
stomiim.  Rud.). 

Körper  nahezu  drehrund,  länglich,  Kopf  fast  kugelig,  mit  einem  Chitin- 
ringe, mit  gezalmtem  oder  warzigem  Saume.  Mund  endständig,  Schwanzende  des 
Männchens  in  einen  weiten,  ganzen  oder  getheilten,  vielstrahligen  Beutel  ausgehend, 
der  Penis  in  einer  zweilappigen  Scheide;  Schwanzende  des  Weibchens  gerade, 
Geschlechtsöffnung  im  vorderen  oder  hinteren  Körpertheile ;  Frucbthälter  zweihomig. 

a.  Bewaffneter  Pallisadenwurm  (Sclerost.  armatum  Rud.). 

Kopf  kugelig,  abgestutzt,  Mund  mit  einem  durch  gerade  scharfe  Zähnchen 
bewaffneten  Saume,  Körper  roth  oder  rothbraun,  gerade,  nach  hinten  verschmächtigt; 
Schwanzbeutel  des  Männchens  31appig,  der  mittlere  Lappen  kleiner,  die  einzelnen 
Lappen  lancettformig,  vier^trahlig,  Schwänzende  des  Weibchens  stumpf,  Geschlechts- 
öffnung im  hinteren  Dritttheil  des  Köq)ers.  Die  Eichen  elliptisch,  in  der  Mitte  ein- 
geschnürt; die  Begattung  erfolgt  unter  einem  rechten  Winkel,  wobei  das  Männchen 
mit  seinem  Schwanzbeutel  die  Geschlechtsöffnung  des  Weibchens  umfasst.  Länge 
des  Männchens  20 — 30  mm.,  de»  Weibchens  30 — 55  mm.;  Dicke  0*7  mm. 

Die  Larve  desselben  besitzt  um  die  Mimdöjfnung,  eine  rosettenformige 
Homplatte,  erreicht  eine  Länge  von  16 — 18  mm.  luid  zeigt  erst  die  Anlage  von 
Geschlechtsorganen. 

Wohnort:  die  Larven  von  eingesaugtem  Blute  gewöhnlich 
geröthet,  finden  sich  sehi*  häufig  in  den  Aneurysmen  der  vorderen 
Gekrösarterie  des  Pferdes ;  seltener  in  der  Bauchschlagader  und  der 
hinteren  Gekrösarterie.  Die  entwickelten  Thiere  kommen  in  dem 
Grimm-  und  Blinddarme  des  Pferdes  (auch  des  Esels  und  Maul- 
thieres)  vor,  wo  sie  gewöhnlich  mit  ihrem  Munde  an  der  Darm- 
schleimhaut fest  angesaugt  sitzen  und  bisweilen  in  der  Begattimg 
begriffen,  angetroffen  werden;  sie  finden  sich  aber  auch  in  dem 
Zwölffingerdarme,  im  Pankreas  und  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens. 

R.  Leuckart  (Die  menschlichen  Parasiten,  II,  136)  hat  wohl 
zuerst  die  Ueberzeugung  ausgesprochen  ^  dass  diese  bis  dahin  als 
verschiedene  Varietäten  (grössere  und  kleinere  Varietät)  angesehenen 
geschlechtsreifen  und  nur  mit  Geschlechtsanlagen  versehenen  Wür- 
mer nur  verschiedene  Entwicklungsstufen  eines  und  desselben  Para- 
siten seien.  Die  Larvenform,  wie  sie  in  den  Aneurysmen  vorkommt, 
verwandle  sich,  zu  einer  gewissen  Entwicklung  gelangt,  nach  Häu- 
tungen in  die  bleibende  Form  mit  Mundbecher  und  Geschlechts- 
organen.  Den  Entwicklungsgang  des  bewaffneten  Pallisadenwurmes 
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stellt     man     eich 
in  aasen  vor. 

Die  Eier  des  befruchteten  Weibchens,  der  im  Blind-  imd 
Qriramdftrnie  der  Pferde  lebenden  Suler.  arm.  flehen  mit  dem  Kotbe 
ab ,  und  entwickeln ,  falls  sie  auf  feuchten  Boden  ^elang;eD ,  rsiuh 
Embryonen,  die  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  auskriechen  und  iiu 
Wasser  oder  Schlamme  als  freie  Runftwiirniei-  (Rhabditia)  lebeu. 
Mit  dem  Trinkwasser  in  den  Darm  von  Pferden  gelangt,  drin^B 
sie  auf  eine  bis  jetzt  nicht  sich ei'ges teilte  Art  in  die  grösseren  Arte- 
rien des  Hinterleibes,  in  deren  Wand  sie  Entzündung  veranlassen, 
und  zur  Entwicklung  von  Aneurysmen  führen.  In  diesen  Aneorjs- 
men  leben  die  Larven,  uiachen  mehrere  Häutungen  durch,  erlangtin 
die  Form  und  Reife  der  entwickelten  Thiere  und  wandern  dann  in 
den  Aesten  der  grösseren  Einge weide- Aiterien  gegen  die  Dickdünu«, 
deren  Wände  sie  durchbohren,  um  in  der  Höhle  dieser  DilnnB  al» 
geschlechtsreife  Thiere  zn  leben. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Aneurysmen  in  den  {ji'üsspron 
Baucharterien  der  Pferde  und  das  Vorhandensein  von  yder.  aria 
(sogenannte  kleinere  Variotilt)  in  denselben  ist  seit  lange  bekannt 
Das  grosse  Verdienst  aber,  das  ursächliche  Verhältniss  awischei 
Kcler.  arm.  und  dem  .Aneiu-ysraa  der  Baucharterien  beim  Pferde, 
und  die  hohe  Bedeutung  der  in  derlei  Aneurysmen  gebildeten  Thront' 
ben  Tür  die  Entstehung  der  so  häufigen  und  oft  genug  todtlicfal 
endigenden  Koliken  der  Pferde  nachgewiesen  zu  haben,  kumml 
O,  Bollinger  zu.  (Die  Kolik  der  Pferde  und  das  Wurm-Aneuryam: 
der  Eingeweide -Arterien,  1H70),  Wir  werden  später  wiederhol 
hierauf  zurückkommen.  (S.  Aneurysma  und  Kolik). 

c.  Vieretachliger  Pallisadenwurm  (Sclerostonmm  teln 
canthnm  Dies.  Str,  tetrac.  Mehlis), 

Kci[if  abp'ftlitKt,   der  innere  Sbuiii  d«B  Mundes   mit  didilen  gETuden  Zil 
i'liFii.  mit  4  (rrfiaaeren  »tumpfen.   kreiixwpiee  geiili^llten  f(taclie1n  bewatfni'l.      KUrp 
gpraili-,  Ijeidprst'its  verurhmScliiigt;  SchwanKbeiitel  des  Mümiphens  31appig',  der 
Icfp  Luppen  am  grrRsnteii,  alle  vieUtnhli^,  Scliwnnitendp  des  Weihchens  K«n<te, 
gentiitzi,    mit  karaer   fpitie,    Genelileehtsfiffnnuj;  ober  der  Schweibpitve, 
erfolgt   im    reuliten   Winkel.     LSnge    der   MÄnnchen    IS—U   nun.,    der  Weibcl 
14—16  mm. 

Wohnort:  der  Blind-  und  Grimmdarm  des  Pferdes  und  I 
Probstmeyer   fand    in   diesen  Darmabschnitten   sehr  vieler  Pfenä 
Embryonalformen  dos  Scler.  tetrac.  unter  dem  Epithel  der  Suhleiah] 
haut,   während    Leuekart    Embryonen    in   Kapseln  der  Dickdf 
leimhaut  eingeschlossen  antraf. 
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c.  Gezahnter  Pallisadenwurm  (Sei.  dentatum  Rud.). 

Kopf  abgestutzt,  der  Saum  des  Munden  mit  10 — 12  zurückgekriimmten 
Zalinchen.  Körper  gerade,  beiderseits  verschmächtigt;  Schwanzbeutel  des 
Männchens  Slappig,  der  mittlere  Lappen  kleiner,  alle  mit  3  ungetheilten  Stralilen, 
Schwanzende  des  Weibchens  gehöhlt.  Geschlechtsiöflfnung  ober  der  Schweifspitze. 
Länge  des  Männchens  10 — 12  mm.,  des  Weibchens  bis  14  mm. 

Wohnort:  der  Dick-  und  Dünndarm  des  Schweines.  (Auch 
in  der  Leber  gefunden). 

C.  Eigentlicher  Pallisadenwurm  (Strongylus  Müller). 

Körper  länglich,  fast  drehrund,  sehr  selten  prismatisch  oder  fadenförmig, 
Kopf  vom  Körper  nicht  abgesetzt,  nackt  oder  geflügelt;  Mund  endständig,  kreis- 
förmig, nackt  oder  warzig.  Das  Schwanzende  des  Männchens  mit  einem  unge- 
theilten, eingeschnittenen  oder  einem  zwei-,  drei-  oder  viellappigen,  vielstrahligen 
Beutel  und  einem  fadenförmigen  Penis  mit  zweitheiliger  Scheide;  jenes  des  Weib- 
chens gerade,  die  Geschlechtsöflfnung  vorne,  selten  hinten;  Fruchthälter  zweiliornig. 
E»  gehören  hieher  sowohl  eierlegende  als  lebendig  gebärende  Arten. 

a.  Strahliger  Pallisadenwurm  (Str.  radiatus  Rud.). 

Kopf  stumpf,  nicht  geflügelt,  Saum  des  Mundes  nackt,  Körper  gerade, 
vorne  verschmächtigt,  Schwanzbeutel  des  Männchens  zweilap|»ig,  mit  abgenm- 
deten  vielstrahligen  Lappen,  Schwanzende  des  Weibchens  gehöhlt,  gerade,  (ie- 
schlechtsöffhung  ober  der  Spitze  des  Schweifes.  Länge  des  Männchens  10 — 16  mm., 
des  Weibchens  24 — 26  mm. 

Wohnort:  die  Dünndärme  des  Rindes. 

b.  Geäderter  Pallisadenwurm  (Str.  venulosus  Rud.). 

Kopf  stumpf,  ungeflügelt;  Saum  des  Mundes  nackt;  Körper  fast  gerade, 
vorne  verschmächtigt,  Schwanzbeutel  des  Männchens  zweilappig,  abgestutzt,  viel- 
strahlig,  Schwanz  ende  des  Weibchens  sttimpf,  gerade,  Geschlechtsöffnung 
ober  der  Spitze  des  Schweife».  Länge  des  Männchens  16 — 20  mm.,  des  Weibchens 
26—40  mm. 

Wohnort:  Dünndarm  der  Ziege. 

c.  Fadenförmiger  Pallisadenwurm,  Luftröhrenkratzer 
(Str.  filaria.  Rud.). 

Kopf  stumpf,  ungeflügelt;  der  Saum  des  Mundes  mit  3  kleinen  Wärzchen. 
Körper  fadenf^irmig,  vorne  wenig  verschmächtigt,  Schwanzbeutel  des  Männchens 
eingebogen,  tOstrahlig,  Schwanzende  des  Weibchens  spitzig,  GeschlechtsötTnung 
nach  rilckwärts.  Länge  des  Männchens  26 — 38  mm.,  des  Weibchens  50 — 90  mm. 
Dicke  0*7  mm. 

Wohnort:  die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  bei  Schafen 
und  Ziegen  (auch  Kameelen) ;  findet  sich  oft  in  enormer  Menge  (bei 
der  sogenannten  Lungen würmerseuche,  s.  diese,)  und  kann  durch 
Cachexie  oder  seine  oft  massenhafte  Anhäufung  in  den  Luftröhren- 
verästelungen durch  Erstickung  den  Tod  des  Wohnthieres  veran- 
lassen. 
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Die  von  den  kranken  Schafen  ausgehusteten  Würmer  gehen 
aussen  zu  Grunde,  die  in  trüchtigon  Weibchen  vorhandenen  Eier 
werden  frei,  in  welchen  sich,  wenn  sie  in  Wasser  oder  nasBe  Eriia 
gehingen,  die  Embryonen  weiter  entwickein,  die  von  der  Schal« 
befreit,  im  Wasser  als  freie  Ruiidwilniier  leben,  oder  vielloieht  aacli 
in  einen  ZwisehenwJrth  gelangen.  Von  Schafen  mit  dem  Trink- 
wasser oder  dem  Futter  aufgenommen,  wandern  sie  vom  Magen  aas 
aufwärts  in  den  Itachen  und  von  da  aus  in  die  Luftröhre  und  ä 
Bronchien,  in  deren  Schleimhaut,  in  kleine  Knfitehen  eingebettet, 
sie  sich  bis  zur  Geschlechtsreife  entwickeln,  wo  sie  dann  die  Aus- 
wanderung beginnen, 

d.  KleinscbwäDziger  Pallisadenwurm  (Str.  inicrurus 
MohUa). 

Kopf  ah^randpt,  niollt  gcfiflgelt,  Skum  Avu  Htindea  mit  3  kleinen  Wlff- 
i'lion-,  Kti^pl^^  (lulüiiliiTmie,  i^chwanxlieutet  de»  Hinncheru  abgevtnttt,  ung«Uieil^ 
Gatrabligj  )jchlvaDEa^d(^  da»  Weibdiens  iii{^BpitEt;  OeHchleuhtsäffnaug'  v 
der  Mitte  de«  Knqien.  Lebendig  gebHrend.  LKiige  de»  MSnnclieii»  34 — 3G  am 
de»  Weibchens  60—70  mm. 

Wohnort:   die  Luftröhrenüste  dos  Rindes  und  Kalbes   (nicht 
selten),  des  Pferdes  und  Esels  (sehr  selten);  dann  Aneurysmen  d 
Rindes. 

e.  Seitsamor  Pallisadenwurm  (Htr.  paradoxus  Mehlis). 
Kopf  keg^elfjnnig,  uliiic  FItIgel,   Snuin  den  Mundes  mit  3  kleinen  WanscheUi 

Ktirper   Uiig,  fadenflinrng,  Si;li wanm-nde   den  MBnnehen»  gekrUmmt,    8«hw«l 
heutel    SU|ipig,    SHtrahU^'T   Kukwanzende   des   Wcibclieni   kiire  ziigeipitBl,    Qin  dA. 
After  geiu^bwullvD,  OunchloDhtJiSflnniig  tilier  dem  Mter.   Lebeiidiü  gi'bärend.    Lingff 
des  MünnvIietiH  l<i— 30  aim.,  du»  WeiUiliens  bi»  40  mm. 

Wohnort:    die  Luftröhre   und   die  Bronchien  des  Sohweineft 

f.  Gedrehter  Pallisadenwurm  (St.  eontortus  Riid.). 
Kopf  eifUrmit;,  nbgeftulst,  mit  2  halhellii)tiiiulieu  Flügeln,  Saudi  des  Uiindn 

mit  3  kleinen  Wäntdien,  Kürpvr  l>eirti<r»eits,  vome  aber  melir  vemiliiDÜcbtigt,  ctw». 
gadreht.  SehwanKhontel  des  Männuheni  älkppig,  ÜHtrahlig,  Sehn^nxend«  dw 
Weibchen»  »pilsiR';  GesuhleuhtB»ffhnnK  ober  der  Spitze  de»  Schweife».  Lfinge 
MHniicIien»  10—16  ram.,  dua  Weibchen»  18—36  mm. 

Wohnort;  der  Labmagen  des  Schafes  und  der  Ziege;  dis 
sogenannte  Magenwurmscuche  veranlassend. 

g.  Dünnhalsiger  Pallisadenwurm   (St.  tlicollis  Rud.). 
Kopf  »tlimpf,  mit  S  sehr  i<chmalpii  Flügeln,  Sauoi  de»  Mnnde»  mit  H  kleini 

Wänttlien;  Körper  fttdenfBrniig,  vnnie  nm-l]  Art  eine»  IlalaeB  si-hr  vcrachmlrlitif 
Schwanibeutel  de»  MSnncbenx  mit  S  lJing1iu)ien  eotrnhiigvn  Lappen,  SchwaMi 
ende  de»  Weibchen»  gerade,  stumpf,  G escLlechl-iiffniing  rtckwtrt«.  Lftaf 
de»  Männc.henii  8—10  mm.,  des  WeiU'hens  Iti— -.'O  »ini. 

Wohnort:  die  dUnnen  Gedärme  des  Hchafea. 
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D.  Eustrongylus  Diesing. 

Körper  nahezu  drehrund,  lang,  Kopf  vom  Körper  nicht  abgesetzt,  der  end- 
stSndige,  kreisfctarmige  Mund  mit  6  Wärzchen  verHchen;  8chwanzbeutol  des 
Minncheni«  ganz,  nicht  »trahlig;  der  lange,  fadenfcinnige  Penis  ohne  Scheide,  die 
weibliche  Oeiichlechtsöifniuig  vorne  oder  riickwärts  gelegen.  Eierlegend  und  lebendige 
Junnfe  gebärend.  Die  hieher  gehörigen  Arten  besitzen  ein  »ehr  ausgebildetes 
Gangliensystem. 

a.   Riesenpallisadenwurm    (Eustr.    gigas   Dies.    Str.    g;igas 

Rud.). 

Kopf  stumpf,  abgestutzt,  Saum  des  Mundes  mit  6  flachen  WKr/chen ; 
Körper  beim  Männchen  vorne,  beim  Weibchen  beiderseits  verschmächtiget ,  blut- 
iarbig,  Schwanzbeutel  des  Männchens  tellerftirmig,  Schwanzende  des  Weibchens 
»bgerundet  Geschlechtsöffnung  vorne.  Lebendig  gebärend.  Länge  des  Männchens 
160-300  mm.,  Dicke  6—9  mm.,  Länge  des  Weibchens  300—900  mm.,  Dicke  6  bis 
\i  mm. 

Wohnort:  die  Nierenbecken  des  Hundes,  Pferdes  und  Rindes. 
Bisweilen  in  besonderen  Säcken  eingeschlossen.  Bisweilen  (selten) 
frei  in  der  Bauchhöhle;   beim  Hunde  auch    im  Herzen   anj^etroflfen. 


2.  Hakenwürmer,  Acanthocephala  Und. 

§.  61.  Der  Körper  elastisch,  schlauchförmig,  weisslich  oder 
graulichweiss,  selten  röthlichgelb  mit  verschieden  gestellten  Haut- 
poren, unbewaffinet  oder  bewaffnet;  Kopf:  ein  in  den  Körper  oder 
in  eine  eigene  Scheide  ziu'ückziehbarer,  mit  rückwärts  gerichteten 
einziehbaren  Haken  bewehrter  Rüssel,  weder  Mund  noch  Darm- 
kanal; ein  feines  Gefässnetz  zwischen  Haut  und  Muskelschlauch, 
welches  mit  dem  Grefassnetze  zweier,  vom  Grunde  des  Rüssels  ent- 
springender bandförmiger  Fortsätze  (Lemnisci)  communicirt.  Die 
Nahrungsaufnahme  geschieht  mittelst  Einsaugung  durch  die  Haut, 
die  Fortbewegung  der  Flüssigkeit  in  den  Gefiisscn  durch  die  Körper- 
contractionen.  Ein  Nervenknoten  am  Grunde  der  Rüsselscheide, 
von  welchem  Aeste  nach  vorne  und  rückwärts  abgehen.  Getrennte 
Geschlechter;  das  Männchen  besitzt  am  Schwanzende  einen 
&den-  oder  schwertförmigen  Penis,  der  von  einem  beuteiförmigen 
Anhange  umgeben  ist,  mit  welchem  bei  der  Begattung  das  Hinter- 
ende des  Weibchens  umfasst  wird;  die  Goschlechtsöflfnung  des 
letzteren  am  stumpfen  Schwanzende;  eierlegend.  Ueber  den  Ent- 
wicklungsgang dieser  Würmer  ist  noch  wenig  bekannt. 

Es  gehört  hieher  nur  die  einzige  Gattung: 

Kratzer.     Hakenkopf   (Echinorrhynchus). 

a.  Biesenkratzer  (Ech.  gigas  Göze). 
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RllP"cI  Inifreimrmie,  mit  ß  Rfilien  HKkchen.    Hsl»   cyLndri" 
Krtrpor  nelir  lan^,   dreliniiKl,    räckwflrlii  veraeh milch tigl ,   liia weilen    r.iwiikTaiiii»iti([     | 
piiigaBclmart,  graul icli-weisa.  Hoiitfl  des  MÄnni-IiftiB  Inmfijnnig.     I.Siige  Aei  Uiiin- 
clieiu  ÖG~90  mm.,  äe»  UViliclien»  80— i60  mm.  ntid  diirKbtfr;   Diuke   des  vm\em 
Tlieile»  6-6—10  nim. 

Wohnort:  der  Dünndarm  des  Schweine«.  —  Der  Worm  Iiolirt 
sich  mit  seinem  RüsbgI  in  die  Schleimhaut  der  Darmwandting'  ein, 
dringt  nicht  selten  bis  zum  aeröaen  Ueberzuge  vor.  ja  durchbolut 
auch  diesen  und  kann  durch  die  gemachte  Oeffnung  selbst  in  die 
Bauchhöhle  gelangen.  Da  um  die  Stelle,  an  welcher  der  Wurm 
sitzt,  «ich  meist  mehrere  gewiilstete  stecknadelkopfgrOBse  Wunden 
mit  blutunterlaufenen  Kiindern  oder  wulstige  Narben  in  der  Schleim- 
haut vorfinden,  so  scheint  es,  dasa  deiaelbe  seinen  BefeatiguDfriMirt 
öfter  wechsle  und  eich  nach  und  nach  in  verschiedene  Darnisl«lleii 
einbohre. 

Die  nach  aussen  gelangten  Kier  des  Ech.  gigas  sollen  von  im 
Larven  der  Maikäfer  (Engerlingen)  gefressen  werden;  die  nach  Auf- 
lösung der  Eischalen  frei  gewordenen  Embryonen  wandern  mit 
Hilfe  von  Stacheln  in  die  Leibeshöhle  ihrer  Wirtho  und  entwickeln 
sich  hier  weiter,  um,  wenn  später  mit  ihrem  Träger  von  Schweinen 
gefressen,  in  diesem  Thiere  die  Geschlechtsreife  zu  erlangao, 
(Schneider.) 

II.  Acarina. 

§.  62.  Die  gegenwärtig  in  die  Claaae  Acarina  aufgenommenen 
Parasiten  wurden  früher  der  Classe  der  apin neuartigen  Thiere 
(Arachniilen)  beigezählt;  ihr  Körper  unterscheidet  sich  jedoch  vim 
Jenem  der  Spinnen  und  ist  auch  der  Entwicklungsgang  ein  wesent- 
lich verschiedener;  indem  die  ersteren  Metamorphosen  zu  bestt'hen 
liahen,  was  bei  den  LSpinnen  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Charaktere  der  Claese  der  Araehnidon  sind  folgenda; 
Körper  rund  oder  länglich  mnd;  Kopf  vom  Rumpf  mehr  oiler 
weniger  abgegienzt;  Kiefer  aus  zwei  neben  einander  gelagerten 
gleichen  Hälften  bestehend,  neben  welchen  zwei  Taster  gelegen; 
Thorax  und  Hinterleib  verschniolzen  (zu  Thoracokoiiia) ;  Beine  bo  I 
den  vollständig  entwickelten  Thieren  8;  Geschlechter  getranat  i 
Legen  meistens  Eier,  aus  welchen  eine  I^arve  mit  6  Beineo  heraui-J 
schlüpft,  die  bis  zum  vollständigen  Ausbilden  mehrere  mit  ', 
morphosen  verbundene  Häutungen  vollzieht ;  einige  gebäi-en  lebeadl 

Die  Classe  zerfällt  in  2  Ordnungen,  u.  z.  I.  Milbeo 
2.  Zecken. 


1.  Onlüung:  Mühen. 

.  Uie  ClaBsificatiun  KocIi'b  bringt  »linse  Oiilrmng  tu 
Alitheilun^n;  in  die  4.  Abtbeilun^:  Laiit'niiliieu,  itml  ilereii 
Familie:  LanBiiülben  geböten  die  auf  iten  IIituBthiefen  schiiio- 
rolHMiilen  Kratzmilbeu   unil  die  Ilaarsackmilbu. 
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I  §.  64.  Diese  auf  oder  in  der  Epidermis  der  Haustbiero  wnbnoD- 
I  dea  TMercheii  ain<)  die  Ursacbe  der  Kutwicklung;  eines  Haiit- 
F  uuBcblagCB,  weleher  Krätze  oder  liliiide  genannt  wird.  Um  die 
.V»tTl^gea»^bichte  und  Beschreibung  dieser  Parasiten  hüben  sich  be- 
«underB  Walz.  St.  Didier,  Gohier,  Hertwig,  Hering, 
ßoiirguignon»  Delafond,  O^rlaeh  und  zuletzt  M.  H.  F.  Fürsten- 
berp  verdient  gemacht.  Den  Angaben  des  vi  >rt  reff  lieben  Werkes 
FQrsteuberg's:  „Die  Krätzmilbe  der  Menschen  und  Thiere** 
werden  wir  im  Nachstehenden  vorzugsweise  folgen. 

Die  Krätzmilben  der  Mensehen  und  Hausthiere  werden  von 
P,  in  die  Gattungen  Sarcoptes,  DermatopUagu«,  und  Dennatocoptes 
nntersehieden ,  welche  den  Gattungen  Sarcoptes,  .Syinbiotes  und 
Dertnatodectes  Gerlacli's  entsprechen.  Bevor  wir  zur  Suhilderung 
iler  Charaktere  der  Gattungen  und  Arten  suhreiten,  erscheint  es 
D'ithwendig,  einiges  über  die  Anatomie,  die  Entwicklung  und  die 
IjebeDsweiae  der  Krätzmilben  vorauszuschicken. 

Anatomie  und  Physiologie.  Vor  Allem  nimmt  das  Skelet 
der  Krätzmilben  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Man  versteht 
hierunter  an  bestimmten  Stellen  des  Milbenktirpers  gelagerte,  aus 
f'bitin  bestehende,  bestimmt  geformte  .Stücke.  Nach  dem  Innern 
des  Körpers  zu  ei'heben  sie  sich  zu  Leisten,  an  welchen  xiuh  die 
aliukcln  ansetzen ;  nach  aussen  gerichtete  Fortsätze  dienen  den 
Extremitäten  zui-  Anheftung ;  chitinige  liinge  umgeben  die  Oeffnungen 
■1  der  Haut  mit  Audnabme  der  Maulspalte,  ferner  die  Austrittstelte 
der  Haare,  Borsten  und  Dornen. 
I  Derlei  tikelettheile  linden  aicli  mm  K«|if,  WBonders  »t&rk  <^titwivkclt  bei   ilen 

^Wiplaa,  unter  welchen  niinientlii'li  ein  liiiWsen-  niier  lyraffirmigea  Slfluk  an  der 
WItan  Seile  .leit  Köpfen  anFlSlIt,  wek'bp»  eicti  nitrh  vomv  bis  xu  den  FreMWnrk- 
Wngrn,  zeitlich  zu  den  Piil|ien,  nouh  rfli-kwSrta  und  «eitlieli  bi»  xuin  enton  Finii°- 
[«•w  Biehl,  Vir  dreigUederijten  Palpen  bestellen  »11»  H  Ciiißni'ylindeni,  die  atpllen- 
tsir  iluTcb  »ngeliHufl«  Chitlnmasaen  gebildi'te  Streifen  oder  ■ndenKefnimte  Stileke 
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All  der  RnudiBiiiW  de»  Rnmjifps  fsUrii  Alf  -logi'niiiiiilvii  EpimiTr 
HciniUi>rl>l!EttiT,  al»  hrtlanliciigvibo,  i'twas  K'^bogeiK^  ChitinmiUM'ii  Knf, 
Epimerdn  »ti^Ut  pin  IHnBlichB»,  etvisis  Ri'bngi-iii.«  CliitiiiBtOck  (Ur,  welcliM  j 
Kttqtttrtheile  beginnt,  wo  die  ITttsiu  siuh  befinden,  lud  an  dem  nUii  einen, 
Mitte  Torl&ufi'nden  dnnkloii  Streifen  bemerkt,  der  an  dem,  dem  Fuhbb  xugekiilirtn 
Knete  einen  Timdlichen  Oelnnksfnrtiultz  trügt,  mit  welchem  eine  an  de 
gliede  befindliche  OelenkuliChlp  articillirt,  wodurch  eine  dreheml»  Bewegung  dif 
Extremität  ermöglicht  ibL  Die  Anontniing  der  Epinieren  i»t  bei  den  Q*aui^ 
und  Arton  der  KrfitKmilben  verweh ieden.  Zwisclien  dem  4.  Fusapun«  ÜFfta 
Skelftlheile,  welclie  den  Oe»clileeht»organen    Kum    SchuW    und    mir  Anhiflmf 

Dir  fUnfgUcderigen  Heine  xeijcen  &n  beiitimmti'n  Stellen  Anliilufungeii  di 
Chitinimuxe  in  Fonn  viin  H(j*ifen,  Hinypen,  Outen kkliifen  n.  s.  w.  Die  eiBlelw 
Glieder  der  Fftsae  artie.uliren  mit  Gelenken,  die  nur  «in  Htreeken  und  RengKii  n 
l»Ben;  die  drehende  Ilewegnng  der  ExtiemitXten  wiril  mir  dun-h  du,  )Ewi«dll 
EpiiDoran  nnd  I.  Olied  ItefindUehe  Qvlenk  vcrmittolt.  Am  G.  (letsten)  Oliwla  i 
twiden  enrten  Fiisopftare  Bt'tKt  Bicli  vun  dem  Cliitinstreifen  die  aUrku  nach  der  Bnif 
Büite  gehiigfoF,  fein  »iiitaig  endende  Krulle  fort;  *n  dem  3.  und  4.  Knup»» 
*itzrn  an  dem  fünften  dliedi'  bei  Kurraptea  2  )>tarke  Krallen;  bei  dem  WVilicb«^ 
yon  DermahieopteB  Und  Dermatophagns  Telilen  dem  Endgliede  den  3.  Knaspaam  ""-^ 
Krallen,  die  aneli  am  4.  EtiKg|)aare  nnr  mdimentür  ainiL  Die  Eniteit  den  3.  V 
paares  bi-ailzen  heim  Mlinnehen  de«  DenuatooipteB  nnd  Lterniatupbagiiii  9  Kltllov' 
während  diii>  Ende  des  4.  Fmispanrea  ohne  Kralle  inL 

Die  Haut  der  Krätzmilben  besteht  aug  der  dUunen ,  feinei 
CntiB  lind  auH  der  darüberliegendon,  diircli  CUintinanlageriing  ver- 
stärkteD  Epiilermia.  Am  Kopfu  und  an  den  Extremitäten  iat  i^ 
letztere  gleiLdiiuäHaig;  und  in  bedeutender  Diuke,  am  Uuiiipte  &btf 
nur  in  Form  dünner  Streiten  altgelagflrt,  welche  dui'ch  Vertiefongoa 
von  einander  (retrennt  Hind. 

Die  pan7,i'rartige  L^igening  der  Verdieknng^Btreifen  versf^lioSt  der  Haal  lä 
gruBBe  Widi<nitand>n[higkeit.  wflhri'nil  dit  Htreifenartige  Annrdming  denulbm  a 
die  ITitterbrechnng  dnrch  dünnere  Haut]iBrtien  ilie  Hewcglichkeit  dir  KürpnrpMtl«^ 
ermöglicht.  Bei  der  ilSntuiig  Ittst  licli  die  EpidermisBehiehte  ab  und  wird  anhlia^ 
lieh  abgestreift.  Die  Millienliaiit  ist  an  StsUen,  an  welnhen  Hketettheile  i 
angelagert  find,  gelblich-  iidrr  «i'.bmnIzigweiaB. 

A\n  Anhänge  iler  Uant  kommen  vor:  Kardien  an  den  Ftuaenden  t4 
Palpen,  Haare  an  der  ünekeii-  und  Ranr.bgeit«  ilea  KumpfeN  Tastliaar«  ■>" 
Taxlorgane  an  dem  Kiipfe,  dem  Rumpfe,  nnd  den  Entremitiiten  an  GiOue  dl»  H«t 
niiertreBend  und  verrnttKe  ihrer  L-age  geeignet,  den  Tliieren  als  Tastorgwie  lo  dlM<4 
KnrHten,  slürker  aU  die  Haare  an  den  hinteren  Funsen  nnd  am  hinterm  Stip*^ 
ninde;  diese  HantanhangL'  haben  eini-  bcisljmnite,  fllr  die  Charakteristik  der  U*^ 
tnngen  entacheideiidr«  Lagerung  und  Anorduuug.  Bei  der  Gattung  Sarcuple 
»ich  ferner;  Dornen  und  Rtaeheln,  xchuppeuitlinlieile  VerUngerni 
der  Haut  und  Schoppen,  BJtmmtlif'h  aiif  der  Rüi'keiiBeiCu  des  SareiiplenkHriK'l«  sl 

Die  zur  willkürlichen  Bewe^run^  ilicuonilen  Muskeln  I 
auti  quer^Htreiften  Muskelbilndcln  und  sind  in  giewiasen 
stark  entwickelt. 
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Als  Haftorg^ane  bezeichnet  man  an  den  Fassenden  befind- 
liche Gebilde,  durch  welche  die  Krätzmilben  in  den  Stand  gesetzt 
werden,  sich  auf  glatten  Flächen  fortzubewegen.  Es  gehören  hieher 
auch  jene  Organe,  vermittelst  welcher  die  Männchen  von  Dermato- 
coptes  und  Dermatophagus  während  der  Begattung  sich  fest  mit  den 
Weibchen  vereinigen. 

Die  Haftscheiben  an  den  Fassenden  finden  sich  bei  allen  vollständig 
entwickelten  Krätzmilben  männlichen  und  weiblichen  Geschleclites  an  dem  1.  und 
2.  Fusspaare,  dann  bei  dem  Männclien  der  Gattung  Sarcoptes  am  4.  Fusspaare,  bei 
den  Männchen  der  Dermatocopten  und  Dermatophagen  an  den  Enden  des  3.  und 
4.  Fusspaares,  bei  den  Weibchen  dieser  Gattungen  an  den  Enden  des  4.  Fusspaares. 
Die  äusseren  Theile  dieser  Haftorgane  bestehen  ans  einer  Haftscheibe  und  einem 
Haft  Scheibenstiel,  welche  bei  den  verschiedenen  Milbe  ngattimgon  abweichend 
gestaltet  sind;  die  inneren  Theile  bestehen  aus  einem  häutigen,  kolbenartigen  Säck- 
chen, das  vom  £^de  des  5.  bis  zur  Mitte  des  4.  Fussgliedes  reicht,  und  von  einer 
dünnen  muskulösen  Membran  gebildet  wird,  über  welche  der  an  den  Fortsatz  der 
Kralle  sich  ansetzende  Beugemuskel  geht.  Von  diesem  Säckchen  läuft  eiji  dünn- 
wandiger, häutiger  Kanal  durch  den  Haftscheibenstiel  Iuh  zur  Haftscheibe,  in  welcher 
er  in  Form  eines  erweiterten  Cyliiiders  endigt  Wird  tliirch  die  (.'ontraction  «ler 
Wandungen  dieses  Säckchens  ein  Tlieil  der  Luft  ausgetrieben,  so  wird  die  Haft- 
scheibe sich  fest  an  die  Theile  anlegen,  auf  welche  sie  aufgesetzt  wird;  wozu  auch 
oft  schon  der  beim  Beugen  des  Endgliedes  auf  das  Säckchen  ausgeübte  Dnick  ge- 
nügen mag. 

Aehnlich  gebaut,  jedoch  grosser  und  in  ihrer  Muskelhaut  stärker  entwickelt, 
sind  die  am  hinteren  Ende  des  Hinterleibes  der  männlichen  brünstigen 
Dermatocopten  und  Dermatophagen  vorfindlichen  Haftorgane,  <leren  sich  dieselben 
zum  Festhalten  der  Weibchen  bei  der  Begattung,  welche  4  bis  5  Tage  währt, 
bedienen. 

Die  am  unteren  Theile  des  Kopfes  gelagerton  Fresswerk- 
zeuge der  Krätzmilben  sind  von  einer  dünnen  durchsichtigen 
Membran  umgeben,  an  welcher  sich  nach  vorne  eine  OefFnung,  die 
Mund  spalte,  befindet,  aus  welcher  die  bei  den  verschiedenen 
Gattungen  verschieden  gebildeten  Kiefer  hervortreten. 

Bei  Dermatophagus  sind  dies  zwei  flache,  nahezu  kegelförmige  Köri)er, 
deren  jeder  gleichsam  ein  halbes  Ober-  und  Unterkiefer  darstellt  Jede  Oberkiefer- 
hälfte besteht  aus  einem  schwachen,  von  der  Haut  überzogenen,  von  Muskeln  um- 
grebenen,  weicheren  und  einem  starken,  harten,  freiliegenden,  aus  einem  hohlen 
Chitinstück  gebildeten  Theile,  an  deren  äusserer  Wand  zahnartige  Spitzen  und  Aus- 
schnitte, an  denen  man  eine  Reiliefläche  wahrnimmt,  vorhanden  sind.  Jede  Unter- 
kieferhälfte besteht  aus  einem  breiten,  ziemlich  starken  Chitinstücke,  <las  mittelst 
eines  Gelenkfortsatzes  mit  der  entsprechenden  Oberkieferhälfte  articuUrt,  und  an 
seinem  oberen  Rande  mit  Hervorragungen  und  Vertiefimgen ,  welche  in  jene  des 
Oberkiefers  passen,  versehen  ist  Die  Bewegung  imd  Befestigung  der  Unterkiefer 
gegen  und  an  die  Oberkieferhälften  geschieht  durch  Muskeln.  Wenn  die  Fress- 
Werksseuge  zurückgezogen  sind,  liegen  die  Ober-  und  Unterkieferhälften  dicht  an- 
einander, wodurch  die  Maulhöhle  geschlossen  wird. 
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Bei  Sarcoptes  sind  4  solche  kegelförmige  Körper  zugegen,  ron  welchen 
2  oben  und  2  unten  liegen,  und  deren  jeder  eine  Ober-  und  eine  Unterkieferhälfte 
trägt;  bei  Dermatocoptes  bestehen  die  Fresswerkzeuge  aus  zwei  länglichen, 
kegelförmigen  Körpern,  an  deren  unterem,  freiem  Ende  die  Ober-  und  Unterkiefer- 
paare liegen,  welche  jedoch  keine  zahnähnlichen  Fortsätze  zeigen;  am  freien  Ende 
jeder  Unterkieferhälfte  sitzen  3  gekrtimmte,  spitze  Fortsätze,  welclie  bei  geschlossenem 
Kiefer  von  dem  Oberkiefer  gedeckt  werden.  Auf  dem  Rücken  der  Oberkieferhälften 
findet  sich  eine  scharfe,  schneideartige  Leiste. 

Der  durch  die  kegelförmigen  Organe  und  die  umliegenden 
Weich theile  gebildete  Hohlraum  ist  die  Rachenhöhle,  welche  sich 
durch  eine  Oeffhung  an  die  aus  Chitin  gebildete  Schlundröhre  an- 
setzt;  welche  in  eine  sackähnliche  Erweiterung  des  häutigen  Schlun- 
des (Hypopharynx  F.),  die  durch  einen  Schliessmuskel  von  diesem 
abgegrenzt  ist,  mündet;  von  da  läuft  die  Speiseröhre  bis  zur  Cardia 
des,  aus  einer  dünnen  contractilen  Membran  bestehenden  sackähn- 
lichen Magens,  von  welchem  aus  blindsackartige  Verlängerungen 
zu  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  ziehen.  An  der  oberen  Wand 
des  Magens  tritt  etwas  links  von  der  Medianlinie  der  Darmkanal 
hervor,  welcher  hinten  an  der  Kloake  mündet. 

Die  Verwendung  der  Fresswerkzeuge  ist  die  folgende:  die  Sarcopten 
und  Dermatophagen  benützen  ihre  Kiefer  zum  Nagen  der  Gänge  imd  Benagen 
der  Haut  in  der  Art,  dass  sie  die  eine  Hälfte  der  Fresswerkzeuge  aus  der  Maul- 
spalte hervorschieben,  wobei  die  Mill»e  sucht,  die  Spitze  der  Unterkieferhälfte  in 
den  zu  benagenden  Körper  einzufflhren,  und  durch  Schliessen  der  Kiefer  das  Ge- 
fasste  loszutrennen  und  in  die  Maulhöhle  zu  führen.  Sind  mehrere  Partikelcben 
dahin  gebracht,  so  werden  sie  durch  Kaubewegungen  zwischen  den  gezahnten 
Kieferhälften  verkleinert.  Die  Dermatocopten,  welche  ihre  Fresswerkzeuge  nicht 
zum  Benagen  der  Haut  benützen,  senken  ihre  langgestreckten  Kiefer  fest  geschlossen 
so  tief  in  die  Haut  ein,  dass  die  Maulspalte  sicli  fest  an  die  Haut  anlegen  kann, 
was  durch  die  seh  neide  artige  I^eiste  des  Oberkiefers  erleichtert  wird;  hierauf  be- 
ginnt das  Saugen  von  Flüssigkeit  aus  der  Haut,  während  dessen  zugleich  die 
Kiefer  geöffnet,  und  hiedurch  die  am  Unterkiefer  befindlichen  Häkchen  in  die 
Weichtheile  eingesenkt  werden.  Hiedurch  wird  die  Fixation  der  Milben  in  den 
gewählten  Lagen  gesichert,  welche  erst  aufliört,  sobald  durch  Schliessen  der  Kiefer 
die  Häkchen  des  Unterkiefers  wieder  von  dem  Oberkiefer  gedeckt  werden,  worauf 
die  Fresswerkzeuge  wieder  leicht  aus  der  Haut  gezogen  werden  können. 

Die  in  die  Maulhöhle  gebrachten  Stoffe  werden  von  den  Milben  durch  ab- 
wechselndes Vorschieben  und  Zurückziehen  der  Kiefer  in  die  Rachenhöhle  gebracht, 
von  wo  sie  durch  eine  Oeffnwig  in  die  feste  Schlundröhre  und  den  sogenannten 
Hypopharynx  gelangen,  durch  dessen  Zusammenziehungen  sie  in  den  Schlund  und 
von  diesem  aus  in  den  Magen  getrieben  werden.  Die  Futtermassen  gelangen 
zuerst  in  die  Mitte  des  Magens,  und  dann  in  Folge  der  peristaltischen  Bewegungen 
an  die  Magenwände,  längs  welcher  sie  sich  fortschieben  und  so  den  Grund  der 
Blind  sacke  erreichen.  Die  hier  ausgenützten  Stoff'e  scheinen  dann  wieder  mehr  in 
die  Mitte  zu  gelangen  und  nach  dem  Magen  zu  bewegt  zu  werden,  wo  sich  die  nicht 
verdauten  Partikeln  an  die  obere  Wand  des  Magens  nächst  dem  PfÖrtoer  zu  kleinen, 
rundlichen  Köri>erchen  vereinigen,  welche    in  den  Darm   eintreten    und    dort  Koth- 


I 


KritmUben.  113 

ballen  bilden,  die  dnrch  Zuftammensdehnngen  des  Darmes  gegen  den  After  hin   be- 
wegt, nnd  dnrch  diesen  entleert  werden. 

Ein  dem  Verdanungstracte  möglicherweise  zugehöriger  Driii^onapparat  wurde 
von  F.  nur  bei  Sarcopten  wahrgenommen,  wo  er  den  hinteren  Theil  der  Speiseröhre 

om^bt 

Die  Athmunpsorgane  Hegen  im  Thorax  und  Abdomen  und 
bestehen  aus  zwei  sehr  dünnhäutigen,  gewundenen,  zu  beiden  Seiten 
des  Körpers  unter  dem  Magen  gelegenen  Säcken,  welche  nach  vorne 
zu,  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  der  Epimeren  des  2.  Fuss- 
paares,  mit  zwei,  von  einem  starken  Chitinringe  umgebene  OefFnungen 
den  Stigmen,  nach  aussen  münden. 

Durch  diewe  Org^ane  wird  dem  Körper  die  nothwendige  Menge  Sauerstoff  zu- 
geführt; das  Austreten  und  mithin  der  Wechsel  der  Luft  scheint  vorzugsweise  durcli 
die  Bewegungen  de«  Körpers  und  durch  den  Dnick  der  anliegenden  Organe  auf  die 
LnfibehHlter  veranlasst  zu  werden. 

Die  männlichen  Geschlechtsorgane  liegen  in  der  ver- 
einigen Brust-  und  Bauchhöhle,  geschützt  und  theilweise  gestützt 
von  einem  Chitingerüste,  und  bestehen  aus  4  rundlichen,  beiderseits 
paarweise  gelegenen  Hoden,  aus  welchen  die  Samenleiter  hervor- 
gehen, die  sich  nach  hinten  laufend  zu  dem  von  einem  häutigen 
Kanäle  umgebenen  Penis  vereinigen,  dessen  OeflFnung  dicht  vor  der 
Kloakenöffnung  gelagert  ist. 

In  Beziehung  zu  den  männlichen  GesclilecIitMheilcn  stehen  audi  die  bei  den 
Dermat<>C4>pten  und  Dermatophagen  an  dem  hinteren  Ran<le  des  Körjiers  stehenden 
Haftscheiben,  von  welchen  schon  die  Ri»de  war. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  bestehen  aus  einem 
unregelmässig  gestalteten  Eierstocke,  mit  welchem  ein  Eileiter  ver- 
bunden ist,  der  nach  rückwärts  zur  Kloake  geht  und  in  diese  unweit 
(ier  Kloakenöffnung  unterhalb  des  Darmes  mündet. 

Mit  Ausnahme  der  Sarcopten  wird  bei  den  weiblichen  Millienarten  das  Ovarium 
dnn'h  ein  Chitingerüst  geschützt,  und  besitzen  diese  auch  nach  «ler  I.  Häutung  am 
liinteren  Köri>errande  zwei  cylindrische,  kurze  Fortsätze,  an  welche  sich  die  ent- 
sprechenden Haftscheilien  der  Männchen  anlegen. 

Die  Begattung  geschieht  bei  den  Sarcopten  anders  als  bei  den  übrigen 
Gattungen  der  Krätzmilben.  Die  ersteren  vollziehen  die  Hegattnng  in  den  (inngen, 
in  welchen  die  weiblichen  Individuen  leben;  Fürstenberg  war  einmal  in  der  Lage, 
*tie  Regattimg  der  Sarc^ptes  des  Fuchses  zu  beol)acht<»n;  hiebei  lag  das  Männchen 
^ter  dem  Weibchen,  so  dass  die  Hauchflächen  beider  gegeneinander  gekehrt  waren 
^^  der  hintere  Körperrand  des  Männchens  jenen  des  Weibchens  nur  wenig  über- 
^f.  Die  Begattung  geschieht  durch  die  Einfühnmg  des  Penis  in  die  Kloaken- 
^ftjung  des  Weibchens  und  Entleenmg  der  Samenzellen  in  diese.  Der  Coitus  scheint 
•"^  durch  kurze  Zeit  zu  währen. 

Die  Begattung  der  Dermatocopten   und   Dermatophagen,   welche   nicht 
ii^Oingien  wohnen,    erfolgt   auf   der   Haut    des  Wohnthieres    in    der  Art,   dass  das 
Kau,  PMk.  «.  Thar.  d.  Hansth.  4.  Aufl.  I.  8 
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brüiistlgp  Maiindu'ii  s.'in  lliiLt.Ttlira  d.-m  ijiiit.^r.-n  Tlii'il*  iles.  hriin*tigi,-n  Wribdiw« 
in  dvT  Art  mkelirt,  liia»  seine  Haftoclitiben  niif  <lie  rylindii«clii'n 
lutiti-[«n  gelangen,  woliei  vf  win  Uintert.lu'il  mit  Hilfe  de»  S.  (Unf^ten)  I 
in  die  HGlie  heht,  wimnf  dann  der  P«ni»  in  die  Klwüie  eindringt  und  itie  üaiMi 
seilen  entleert  werden.  Kiira  nucli  dieBcm  Vorgiuige  verflilU  das  Weihelieii  ia  »i 
Entaming,  nnd  viird  in  dieiem  ZaHtande  von  dem  ^tünnulien  hinter  ileh  ling 
tcliUift  WiÜirend  dieser  Entnirun^  beginnt  die  HSntiing  des  WeiUeJien».  iw 
dcTen  VoUendniig  »icli  erst  die  gegenseitige  Verelnigiuig  Iftjit. 

Die  Eier  der  Sarrogile»  haben  eine  glatte,  truekeiie  HlUle,  lind  lU  ric  Ti 
der  weibliolien  Milbe  In  GKngen  nligeaetxt  werden,  eo  lüsst  tiuli  mit  Rllck^ielit  K 
die  in  dienen  viirgefWidQnen  Eihflllen,  ilio  Zithl  der  von  eine«  tollitündig  entvricli«lt| 
Millie  gelegten  Eier  siif  30  bis  ii  nnneliineD.  Eine  »ilohe  ScIlStznng  UUat  * 
bezüglich  der  beiden  anderen  Qattiingen  nicbt  amtclli-n,  da  diese  ihre  Eier.  w*li 
bei  ihrem  Austritte  KQ»  der  Kluulie  mit  einer  klebrigen  Flilssigkait  abctxogea  lii 
wodurch  sie  kn  Krusten  n.  ».  vi.  haften,  »n  verschiedenon  Stellen  der  K^rpenb« 
flüehe  de»  Wuhnthieref  aliHetzen. 

Die  FenUtollung  (tos  Zeitraumes,  wie  lauge  die  Milbenlarve  im  Eic  m  IhV 
Entwicktniig  bedarf,  int  lehr  »ebnierig,  da  einmal  die  Eier  an  den  Wohnotten  a 
Milben  »chwer  anfznfinden  »ind,  ferner  aber  der  Zoitpiuikt  aiie.h  niehl  boitiBI 
werden  kann,  wann  daa  Ei  gelegt  wurde.  Mit  Rfickeiebt  auf  viirgenammenr  Ai 
steckung«*  und  Bebrßmngevetniiche  luid  mit  Bedach tnah Ine  auf  die,  die  KntwieUiU 
der  Larven  veraOgemden  Einflüaee.  kann  durch »clinittliuh  ein  Zoitraum  ron  6  * 
7  Tagen  als  die  fDr  diu  Entwicklniig  der  Milbenlarven  erforderliehe  Periode  * 
genuinmen  werden.  Auf  fenohter  Unterlage  erhalten  nit'h  die  von  dem  KDrpM  Dm 
Wirtlie  entfernten  Milbeneier  3-4  Wuehen  lebensffihig. 

Der  Inhalt  dea,  beim  Austritte  aus  der  Kloake  fast  hellen  Milbeneiea  tifl 
■ich  innerhalb  wuniger  Stunden;  später  werden  Anhäufungen  vun  DiittcratiUen  | 
verschiedenen  Theilen  der  Peripherie  di^s  Eies  bemerkt;  im  Verlaufe  de*  t.  1 
treten  die  Umrisse  des  Kopfe»,  der  vorderen  Fusupaare.  ferner  jene  des  3.  F 
hervor.  Da«  Aiistreten  au»  der  EiliHlle  scli«iiit  auf  die  Weise  an  geschehen,  dl 
diese  Enerst  an  einer  Slelle  mittelst  der  Kiefer  dnrubbidirt  nnd  culiliesslicb  (tu 
Anstemmen  der  Krallen  der  Beine  geKjirungl  wird. 

Die  nengcbomen  Larven  der  Sarciiptes  nagen  sich  an  dem  Theile  i 
Qanges,  an  weleliem  sie  iinsgeschliipft  sind,  eine  OofFnung,  durch  diu  ide  ihn  t 
lassen,  um  Nahrung  und  einen  eigenen  Wohnort  KU  suclien;  jene  der  liddi 
anderen  Gattungen  Tcrkrieehon  eich  unter  Epiderminsehuppen,  Krusten  D.  (^ 
Die  Hitbenlarve,  welche  anfangs  kleiner  inl,  als  das  Ei,  nimmt  schnell  an  flriM 
an,  sie  unters  che  idet  »Ich  von  den  Älteren  Milben  stets  durch  da»  Fehlen  de»*.  fW 
paares.  Mit  dem  3.  bi>  i.  Tage  naeb  dem  AnsacblÜpfen  beginnt  die  erste  IUiitaii|r 
deren  die  weiblichen  Milben  nach  F.  i  während  ihres  Lebens  dnrclunimaclien  bl 
und.  während  deren  sie  stets  in  einen  Erstarm ngnanstand  verfoUen.  Die  Veribul«n4 
welche  die  Milien  bei  der  1.  llänliing  crfaliren,  betrifft  haiiptfächlieJi  i 
raefarung  der  Fqsspaare  durch  die  Entwicklung  des  4..  bei  den  Dernial(iTO|il>n  mV 
Dermatogiliagen  überdies  die  II il düng  der  bei  der  Begattung  (ur  Verweuifni 
kommcri<lea  Cjlinder  am  hinteren  Kßrtierrande :  welehe  letzteren  abor  bef  A 
!.  Häutung  wieder  verlonm  gehen  und  bei  ültereii  Milben  niehl  mehr  angeClvAi 
werden. 

Nach  der  1.  Häutung  ricliten  sieh  ilie  Sarcuptes   ihren   Unng   her,   i 
■to  da»  Männchen  Kur  Begattimg  erwarten,  wuraur  Itabl  der  'i.  I{änluNg>]>n>D« 
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4—6  Ta^e  dauert,  )>eg^innt;  die  beiden  anderen  Gattungen  vollziehen  den 
Coitiw  in  der  wiederholt  erwähnten  Vereinigung,  worauf  unmittelbar  noch  in  der 
Copiila  die  2.  Häutung  der  erstarrten  Weibchen  ihren  Anfang  nimmt.  Die  2.  Häu- 
tniif^  bringet  mit  Aufnahme  einer  VergWiHAening  der  Schuppen  und  Dome  und  einer 
«tirkoren  Entwicklang  des  Ovariums  bei  Sarcopte.s  keine  besonderen  Verändenmgen 
henor;  bei  den  Dermatocopte»-  und  DermatophagU8- Weilu'hen  sind  die 
Cylinder  am  hinteren  Köq)errande  verschwunden,  das  Ovarium  ist  noch  immer 
undeutlich ,  und  es  fehlt  ihm  der  schUtzentle  Chitinkfirper ,  da»  4.  Fusspaar, 
welclies  bei  erwachsenen  Milben  das  längste  ist,  erscheint  noch  gleich  lang  mit  dem 
dritten. 

Da»  Sarcoptes weil) eben  legt  sich  nacli  der  zweiten  Häutung  einen  neuen 
Gang  an,  in  welchem  es  erstarrt  und  die  3.  Häutung  vollzieht;  worauf  es  diesen 
Ganf^  verlässt,  indem  es  in  ihn  an  der  Stelle,  wo  es  gelegen,  eine  Oeflfnung  bohrt; 
worauf  es  »ich  einen  neuen  Gang  lierrichtet,  in  welchem  es  die  Eier  absetzt 

Die  Dermatocopten  und  Dermatophagen  v«>llziehen  einige  Tage  nach 
der  2.  die  3.  Häutung,  welche  ungefähr  H  Tage  dauert,  und  aus  der  sie  vollkommen 
r  entwickelt  her\'orgehen,  und  ihre  Eier  absetzen.  Nachdem  tlio  Millien  eine  ver- 
schieden grosse  Zahl  von  Eiern  gelegt  halien,  sterben  sie,  oder  sie  häuten  sich,  wenn 
sie  lehenskräftig  genug  sind,  noch  einmal,  legen  aber  dann  in  den  seltensten  Fällen 
noch  Eier. 

Die  Entwicklung  der  Männchen  ist,  ihrer  geringeren  Grr>ssc  wegen  bei 
weitem  schwieriger  zu  verfolgen :  nach  F.  machen  sie  bestimmt  drei  Häu- 
tungen dun^h. 

Das  Nervensystem  der  Krätzmilben  bestellt  aus  2  Knoten, 
deren  einer  am  Oesophagus,  der  andere  an  der  Cardia  des  Magens 
^legen  ist  und  welche  Nei'venäste  zu  den  verschiedenen  Körper- 
theilen  und  Organen  abgeben.  Ein  Gefässsystem  konnte  F.  nicht 
auffinden. 

§.  65.  Die  Lebensweise  der  Krätzmilben  ist  nach  den 
Gattungen  der  Milben  verschieden. 

Die  Sarcoptes  wohnen,  wie  schon  erwähnt,  imter  der  oberen 
^>chichte  der  Epidermis,  in  welche  sie  sich  Gänge  bohren,  und  darin 
in  der  Kegel  abgeschlossen  von  anderen  Milben  vereinzelt  leben. 
Die  Dermatocopten  und  Dermatophagen  leben  stets  auf  der 
Oberfläche  der  Haut  des  Wohnthieres,  geschützt  von  dessen  Haaren, 
Epidermisschuppen,  Krusten  u.  s.  w.  Die  ersteren  veranlassen,  da 
ilire  Nahrung  nur  aus  Flüssigem  besteht,  ziemlich  tiefgehende  Ver- 
'etzungtjn  der  Haut  und  geben  Anlass  zur  Entzündung  und  Exsu- 
«ation;  die  durch  diese  entstandenen  Krusten  dienen  ihnen  als 
Aufenthalts-  und  Brutort;  die  letzteren,  welche  sich  von  den  Jüngern 
^  Epidermiszellen  nähren,  und  nur  die  äussere  Epidermislage  zu  dem 
Zwecke  entfernen^  halten  sich  unter  diesem  Hautstaub  auf;  beide 
wtangen  leben  demnach  gesellig. 

8* 
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Beim  Einfuhren  ihrer  Kiefer  in  die  Haut   nehmen  die  Krätz- 
milben besondere  Stellungen  an.     Da   ihr   nach  abwärts  imd  vorne 
gerichteter  Kopf,   wenn    die  Milben    auf   den    Füssen    gleichmässig 
stehen,  nicht  den  Gegenstand,  auf  dem  sie  sich  befinden,  erreichen 
kann,  so  heben  die  Milben,   um   ihre  Fresswerkzeuge   in   die  Haut 
einzusenken,  ihr  Hintertheil  mittelst  der  Borsten  des  3.  und  4.  Fuss- 
paares  stark  in  die  Höhe,  während  sie  gleichzeitig  die  Vorderbeine 
mittelst  der  Krallen  feststellen  und  die  gestielten  Haftscheiben  flach 
an  die  Haut  legen.   Die  Sarcopten  und  Dermatophagen  senken 
nun  die  Spitze  des  Unterkiefers   in   die  Epidermis,    trennen   durch 
Schliessen  der  Kiefer  das  Erfasste,  und  entfernen  so  die  verhornteii 
Epidermiszellen.     Zu   den  jungen   Zellen,    die    ihnen    als   Nahrung 
dienen,  gekommen,  verkleinern  sie  das  Erfasste,  das  schliesslich  in 
den  Magen  gelangt.     Die  Dermatocopten  senken  ihre  Kiefer  bis 
in  die  Cutis  ein,    deren  Flüssigkeit    sie   mit    den   an   die  Haut  ao- 
gelegten  Lippen  einsaugen. 

Haben  die  Sarcoptes  die  Epidermis  in  schräger  RichtUDij 
durchnagt,  und  sind  sie  auf  die  jüngere  Epidermisschichte  gekommen, 
so  fuhren  sie  in  horizontaler  Richtung  den  Gang  weiter,  wobei  sie 
die  Vorderftisse  gebeugt,  die  Haftscheibon  zur  Seite  gelegt,  die 
Krallen  gegen  die  Cutis  gedrückt,  die  Hinterbeine  gegen  den  Leib 
gezogen  und  die  Fussenden  gegen  die  Cutis  gestemmt  halten,  wäh- 
rend sie  den  Rücken,  dessen  Schuppen  und  Dornen  das  Zurück- 
gleiten hindern,  gegen  die  Decke  des  Ganges  stemmen.  Durch  das 
Einbohren  in  die  Haut,  wobei  gewöhnlich  die  jüngsten  Lagen  von 
Epidermiszellen  verletzt  werden,  entsteht  ein  stechender  Schmerz 
und  in  Folge  des  hiedurch  gesetzten  Reizes,  entwickelt  sich  am 
Anfange  des  Ganges  eine  unscheinbare  Entzündung  in  der  Hant, 
■welche  zur  Bildung  eines  Knötchens,  Bläschens  Anlass  gibt;  das 
lästige  Jucken,  welches  bei  Krätzkranken  beobachtet  wird,  nia^ 
theilweise  auch  durch  das  feste  Einsetzen  der  Krallen  beim  Bohren 
in  die,  die  sehr  empfindliche  Cutis  unmittelbar  deckende  jun^ 
Zellenschichte  bedingt  sein.  Da  die  Milben  bei  Einwirkung  von 
Wärme  besonders  lebhaft  werden,  so  nimmt  auch  das  Jucken  bei 
warmer  Bedeckung  des  Körpers  des  Wohnthieres,  beim  Aufenthalte 
in  warmen  Stallungen  auffallend  zu. 

Die  Dimensionen  der  Gänge  richten  sich  nach  der  Grösse  und 
dem  Alter  der  Sarcopten.  Die  Milbenlarven  legen  ihren  Gang  g^ 
wohnlich  nur  so  gross  an,  dass  sie  vollständig  von  Epidermis  be- 
deckt sind;  sie  vollziehen  in  diesem  die  erste  Häutung.  Hieraai 
nehmen    sie    einen    zweiten    Gang    in    Angrifi*,    den   sie    nach  der 
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2.  Häutung  durch  eine  neugebildete  OeflFnung  verlassen ;  worauf  sie 
den  3.  Gang  beginnen,  in  welchen)  sie  die  3.  Häutung  vollenden. 
Die  längsten  und  breitesten  Gänge  legen  die  weiblichen  Sarcoptes 
nach  der  3.  Häutung,  wo  sie  vollkommen  fortpflanzungsfiihig  ge- 
worden sind,  an,  in  welchen  sie  dann  die  Eier  absetzen;  in  den 
Decken  dieser  Gänge  finden  sich  überall  dort,  wo  Milbenlarven  sich 
eben  Weg  nach  aussen  gebohrt  haben,  OefFnungen.  Nach  dem 
Absetzen  der  Eier  stirbt  der  grösste  Theil  der  weiblichen  Milben; 
jene  aber  die  noch  eine  4.  Häutung  vollziehen,  vollenden  sie  in 
diesem  4.  Gange,  worauf  sie  ihn  durch  eine  neugebildete  Oeffnung 
verlassen,  und  in  einem  frisch  gebohrten  Gange  absterben. 

Die  Richtung  der  Gänge  ist  meistens  geschlängelt;  ihr  An- 
fang; ist  durch  ein  Knötchen  oder  eine  Pustel  bezeichnet;  derlei 
Efflorescenzen  finden  sich  auch  im  Verlaufe  der  Gänge. 

Der  Gang  deö  Männchens  ist  gewöhnlich  nur  so  lang,  dass 
der  Körper  völlig  bedeckt  ist;  er  wird  wiederholt  von  ihm  verlassen, 
um  Weibchen  zur  Begattung  aufzusuchen. 

Von  dem  Körper  ihrer  Wohnthiere  entfernte  Krätzmilben 
bleiben  in  feuchter  Luft  oder  auf  feuchter  Unterlage  mehrere 
Wochen  lebensfähig;  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  gehen 
sie,  so  wie  ihre  Eier,  rasch  zu  Grunde;  dies  geschieht  insbesondere 
duich  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade  (50 -75'^  C.) 

§.  C}6.  Gattung  Sarcoptes.  Grabmilbe.  (Von  aap^  J^eisch 
und  m^^castv  sich  verstecken.) 

Körper   länglichrund,    schildkrötenformig,    mit   Einbuchtungen 
an  den  Seitenrändern;   nach  Verschiedenheit   der  Art   ^/^  —  '^  '^™- 
lang,  y^ — y,  mm.    breit,    also   oft    mikroskopisch   klein;   Haut    mit 
Rillen  versehen;    Rücken    mit   genagelten,    schuppenähnlichen    oder 
mit  schuppenformigen  Hautverlängerungen,  oder  mit  Schuppen  und 
mit  auf  papiUenähnlichen  Erhabenheiten  stehenden  Dornen  besetzt; 
Kopf  vom   Rumpfe   abgesetzt   und   mit   4   Kieferhälftenpaaren   und 
zwei   starken,    neben    diesen    gelegenen    und    denselben    an   Länge 
gleichkommenden,  dreigliedrigen  Palpen  versehen.     Beine   8,    funf- 
gliedrig,    das    1.    und    2.    Paar    mit   gestielten    Haftscheiben,    Haft- 
scheibenstiel von  der  Länge  des  Fusses,  ungegliedert;    das   3.   und 
^'  Paar  bei  den  Weibchen    mit   langen   Borsten    endend ;    bei    den 
Männehen  das  L,  2.  und  4.  Paar  mit  einer  Haftscheibe  und  das  3. 
°^t  einer  Borste  versehen.  Epimeren  des  1,  Fusspaares  verschmolzen. 
Larve  mit  6  Beinen,  das  1.  und  2.  Fusspaar  mit  Haftscheiben,  das 
&  mit  einer  langen  Borste  endend. 
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Bei  den  Hausthieren  kommen  von  dieser  Gattung  folgende 
Arten  vor: 

1.  Sarcoptes  scabiei  Latr.  (Sarcoptes  hominis  Rasp.  Sarc. 
cqui  Gerlach.). 

Weibclien.  Körper  länglichnmd,  schildkrtttenfönnigr;  Rillen  in  <ler  Haut 
von  der  einen  zur  anderen  Seite  verlaufend;  Kücken  mit  in  Reihen  8tehenden,  ge- 
nagelten,  ^chuppenHhnliehen  Hiiutverlängerunj^en,  6  Hnist-  und  14  geraden  Rücken- 
donien  besetzt.  Da.««  1.  und  2.  FuHspaar  mit  p^estielten  HaftHeheihen ,  das  3.  und 
4.  Fu85*paar  mit  lanp^en  Borsten  endend.  Kpimeren  <les  3.  und  4.  Fusspaares  jeder 
Seite  mit  einander  verbunden.  Die  Weibchen  kommen  in  pfrösserer  AnKahl  als  <!ie 
MSnncheu  vor.  Die  Länge  der  forti>flan7.ungHfaliij]:en  W<Mbchen  betragt  dun-li- 
schnittlich  an  0-J5  (naher.u  Vi)  """•  J^i<*  Hreite  am  4.  Thoraxringe  0-35  (unge- 
fJihr  \/^)  mm. 

Männchen.  Köriier  nnullich,  Kilcken  mit  ß  Hnist-  uml  14  Rückendomen, 
an  der  Grenze  /.wischen  Hnist-  und  Hauchhöhlc  ein/.rlne  genagelte,  sdiuppenähnliche 
Hautverlänge nmgen  oder  Schuppen.  Das  1.,  2.  und  4.  Fusspaar  mit  einer  gestielten 
Uaftscheibe,  das  3.  mit  langer  Horste  endend.  Die  Epimeren  de»  1.  und  2.  Fu*s- 
paares  durcli  einen  Chitinstreifen  verbunden,  welcher  mit  dem  Streifen  eine  Ver- 
bindung eingeht,  an  dem  sich  die  Epimeren  des  3.  und  4.  Fusspaares  und  der  Stiel 
des  hufeisenfV3rmigen  Chitinköriiers  der  Oeschlechtstheile  befestigen.  Die  Männchen 
sind  bedeutend  kleiner  als  die  Weibchen,  ihr  Längendurchmesser  beträgt  an  0*23 
(ungefälir  Vi)  mm.;  ihre  Breite  0*19  (V5)  mm. 

Wohnt  in  der  Oberhaut  des  Pferdes  (des  Menschen,  wurde 
auch  beim  Löwen,  Lama,  Affen,  noapol.  Schafe  gefunden). 

2.  Sarcoptes  caprae  F.  (Ziegen-Sarcoptes). 

Weibchen.  Köq)er  nnidlich,  an  der  Brust  breiter  als  am  Bauche;  Einbuch- 
tungen an  den  Seitenrändem  des  Köri>ers  massig  tief.  Rücken  mit  kurzen  schupi>en- 
fcJrmigen  Ifautverlängerungen  mit  einem  meist  nmdliclien,  seltener  spitzigen  Chitinstück 
am  freien  Ende,  selten  mit  kurzen  genagelten,  schuppenähnlichen  Hautverlängenmgen 
unter  ihnen.  Die  6  Bnistdomen  länglich  nuid;  die  14  Rückendomen  massig  lang, 
spitz  zulaufend.  Länge  im  ausgebildeten  Zustande  0*34  (V3)  mm.,  Breite  0*34 
(V3)  mm. 

Männchen.  Körjier  länglichrund,  beinahe  eiförmig;  auf  dem  3.  luid  4.  Thorax- 
ringe, nahe  am  Köq>errande  wenige  schuppenfJinnige  Hautverlängenmgen;  sonst 
wie  bei  den  an<leren  Sarcoptesarten.     Länge   0*24   {^/^)  mm.,  Breite    0*18   (Vj)   mn»« 

Leben  in  den,  in  der  Epidermis  und  in  Krusten  angelegten 
Gängen  auf  der  egyptischen  Zwergziege.  (Fr.  Müller.) 

3.  Sarcoptes  squamiferus  F.  Schuppentragender  S.  (S.  suis 
Gcrl.  S.  canis  Gerl.) 

Weibchen.  Körper  länglichnmd,  schildkrötenfJirmig;  Rücken  mit  aus  Chitin 
gebildetiMi,  dreieckigen,  in  Reilicii  stehenden  Srhui»pen  besetzt;  die  6  Bnistdornen 
längliclirund,  eicheltormig,  Rückendomen  14.  Länge  des  Weibchens  0*46  (nahe- 
zu  '/.j)  mm..  Breite  0*M5  (ungefähr  1/3)  mm. 

Männchen.  Körper  rundlich,  Rücken  mit  si-hr  wenigen  Schuppen,  6  Brust- 
nnd  14  Rttckendorncn  besetzt,     Länge  0*32  (an  »/j)  mm.,  Breite  0*29  (über  Vi)  ^^ 
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Leben    in    Gängen    der    Epidermis     des    Hundes    und    des 
Schweines. 

4.  Sarcoptes  minor  F.  Der  kleine  S.  (Sarc.  Cati  Her.  und 
Gerl.  S.  cuniculi  Gerl.) 

Weibchen.  Körper  niii<lUch,  mit  ziemlieli  tiefen  Einbuchtungen  an  den 
Seitenrändeni,  Haut  mit  Killen  in  tler  Kielituno^  «les  Körperrande»  verlaufend ;  Rücken 
mit  theil»«  {i^enagelten,  theil.«*  unji^eiijij^eltoii,  reihenweii^e  stellenden  Hautverlängerungen 
besetzt;  I{nif»tdom«'n  fehlend,  Küeken<b»men  12.  Horsten  am  hinteren  Köq)errande 
fehlen.     Länge  0"2r>  (V4)  """.,   breite  O'tJO  ( %,)  mm. 

Männchen.  Körper  rnndlich,  mit  //lendich  tiefen  Einbuchtungen  an  den 
Seitenrändeni,  Haut  mit  in  «ler  Uichtung  den  Körperraiides  verlaufenden  Killen, 
Kücken  mit  wenigen,  meist  ungenagelten  Uautverlängenmgen;  Hrust<b)men  fehlen, 
Kückendomen  VI.     l^änge  (►'IH  (an   '/rj  nun.,   IJreite  0*14  (an    Y,)  mm. 

Leben  in  Giin*^({n  der  OLorhaut  der  Katze  und  des 
Kaninchens. 

Auf  dem   Fuchse  kommt  S.  vulpis  F.  vor. 

f).  Sarcoptes  mutans  (Kobin)  von  b*eynal  inid  Lanquetin  in  einem 
Krät/aussrhlag  d»T  IIüIukt  entdeckt. 

g.  07.  Gattunj»^  Dcrmatopbagus.  Sehuppenfressende 
Milbe.     (Von  oic\xx  Haut  und  ^ayi'-v  e«80U.) 

Kfirpor  län^lieh  rund  mit  Einbuchtungen  an  den  Seiten- 
rändern: Haut  mit  feinen  Killen  versehen;  Rücken  massig  ge- 
wölbt mit  2  starken  langen  Schulterborsten  und  mehreren  Haaren 
besetzt;  Bauchfläche  niässig  nach  unten  hervortretend;  Kopf 
vom  Rumpf  deutlich  abgegrenzt,  kurz,  kegelfiirmig,  breiter  als  lang; 
Ober-  und  Unterkiefer  kurz,  abgerundet,  in  zwei  gleiche  Hälften 
getheilt;  die  beiden  an  den  äusseren  Seiten  der  Kiefer  gelegenen 
Palpen  dreigliedrig,  das  Endglied  mit  3  Härchen  besetzt.  Beine  8, 
fünfgliedrig.  Das  1.  und  2.  Fusspaar,  am  vorderen  Rande  des 
Körpers  hervortretend,  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  lang,  mit 
starken  Borsten  besetzt,  an  den  Endgliedern  eine,  an  einem  massig 
langen,  ungegliederten  Stiele  sitzende,  grosse,  glockenförmige  Haft- 
scheibe. Das  3.  und  4.  Fusspaar,  am  Seitenrande  gelegen,  bei 
beiden  Geschlechtern  von  verschiedener  Länge;  die  Füsse  des 
3.  Paiires  beim  Weibchen  kiu'z,  am  Ende  mit  2  langen  Borsten 
besetzt,  die  des  4.  Paares  lang,  mit  einer  gestielten  Haftscheibe 
endend.  Beim  Männchen  das  3.  Fusspiiar  dem  1.  und  2.  an 
Länge  gleich,  das  Endglied  eine  Haftscheibe  und  eine  lange  Borste 
tragend,  das  4.  Fusspaar  verkümmert,  Endglied  mit  einer  kleinen 
Haftscheibe  endend.  Epimeren  des  1.  und  2.  Fusspaares  getrennt, 
die  des  3.  und  4.  Paares  bei  dem  Männchen  an  jeder  Seite  dui'ch 
einen  kurzen  Chitinstreifen  verbunden:  jedes   Epimeron   mit   einer 
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Clavicula  fest  vcroinigt.  Männchen  durch  2  am  hintern  Köi-per- 
rande  hervortretende,  mit  Borsten  besetzte  Fortsätze  kenntlich. 
Larven  mit  6  Beinen,  4  Häutungen  mit  Metamorphosen  verbunden, 
vollziehend. 

Es  g;ehöi*t  hieher  als  Art: 

Dermatophagus  bovis  F.  (Sarcoptes  bovis  Hering.  Symbiotcs 
equi  Gerl.  Symbiotes  bovis  Gerl.) 

Weibchen.  Körper  länglichnind,  Einbuchtnng'en  deutlich,  an  den  Seiten- 
rändem  des  Körjiers  ziemlich  tief,  Endglieder  de»  1.  und  2,  Fu^spaares  mit  gro?!»6n 
gestielten  Haftscheiben  imd  euier  Kralle  endigend;  Endglieder  des  4.  Fusspaares 
mit  kleinen  Haftscheiben  und  einem  Krallenrudiment;  das  3.  Fiisspaar  küraer  al:» 
das  4.,  die  Endglieder  mit  zwei  sehr  langen  starken  Borsten  besetzt.  Auf  dem 
etwas  gewölbten  Rücken  zwei  lange  Schulterborsten  und  5  Paar  Haare;  Hauchflaclie 
nach  unten  hervortretend;  hinter  den  Epimeren  des  1.  Fusspaares  und  jenen  des  2 
zwei  lyrafönnige  Chitinstflcke;  der  hint<»re  Köri)errand  abgerundet  mit  2  langen 
Borsten  und  6  Haaren  besetzt,  Länge  0*42  (nahezu  72)  nim.,  Breite  0*27  (mehr 
als  7^)  mm. 

Männchen.  Körper  nmdlich,  Einbuchtungen  an  den  Seitenrändem  nicht 
tief,  hinterer  Körperrand  eckig,  mit  zwei  in  der  Mitte  hervortretenden,  mit  Bor:«ten 
besetzten  F'ortsätzen;  1.,  2.  luid  3.  Fusspaar  gleich  lang  und  stark,  Endglieder  de« 
1.  und  2.  mit  einer  Kralle  und  grosser  Haftscheibe,  jene  des  3.  Paares  mit  2  Krallen 
und  einer  grossen  Haftscheibe  versehen;  das  4.  Fusspaar  kurz,  verkümmert,  mit 
kleinen  Haftsclieiben  endend;  Kücken  gewölbt  mit  2  langen  Schulterborsten  und 
4  Paar  Haaren  besetzt;  Bauch  flach;  zwischen  den  Hinterbeinen  das  Chitingerii:»t 
der  (ieschlechtstheile;  liinten  vor  den  Fortsätzen  zwei  Oeffnungen  oder  die  aus  ihnen 
hervorgetretenen  Haftscheiben,  zwischen  welchen  die  Oeffnung  für  den  Penis  liegt. 
Länge  0*34  (73)  mm.,  Breite  0*29  (nahezu  V3)  mm. 

Leben  auf  der  Haut  des  Kindes  und  Pferdes,  verborgen 
unter  Epidermisschuppen.  Diese  Milbe  soll  nach  Dr.  C.  Kabe  auch 
Ursache  der  sogenannten  Schlämpemauke  des  Kindes  sein.  (Fühling's 
landw.  Zeitung  XXIV.  3.) 

§.  G8.  Gattung  Dermatocoptes.  Saugmilbe.  (Von  cspjw 
Haut  und  xoxTstv  haken.) 

Körper  je  nach  dem  Geschlechte  länglichrund  oder  rundlich; 
mit  Einbuchtungen  an  den  Seitenrändern;  Haut  mit  feinen  Rillen; 
Kücken  mit  2  grossen  Schulterborsten  und  mehreren  Haaren  besetzt 
Kopf  vom  Rumpf  abgesetzt,  kegelförmig,  mehr  lang  als  breit: 
Ober-  und  Unterkiefer  lang  gestreckt,  in  2  gleiche  Hälften  getheilt, 
jede  Unterkieferhälfte  in  ihrem  vordem  Ende  mit  3  Häkchen  ver- 
sehen, die  Oberkieferhälften  auf  der  obern  Seite  mit  einem  scharfen 
Kamme ;  an  jeder  Seite  des  Kopfes  2  dreigliedrige  Palpen,  an  deren 
Endglied  3  Härchen  sitzen.  Beine  8,  fUnfgliedrifl:,  E<^'*'tereBaftauni^ 
lieber  Füsse  einzeln  und  mit  einer  Clayioidi  '     I 

1.  und  2.  Fusspaar  am  vordem  Körp^ 


KrättmilbcD.  121 

Endgliedern  mit  gestielter  Haftscheibe  und  Kralle^  Haftscheibenstiel 
gegliedert,  Haftscheibe  trompetenfiirmig.  Das  3.  und  4.  Fusspaar 
an  den  Seitenrändern  des  Körpers  gelegen;  beim  Weibchen  die 
Fü8se  des  3.  Paares  kurz,  das  Endglied  mit  2  starken  langen 
Borsten  besetzt;  die  des  4.  Paares  lang,  mit  einer  gestielten  Haft- 
scheibe und  einem  Krallenrudiment  versehen.  Beim  Männchen  das 
3.  Fusspaar  sehr  lang,  das  Endglied  eine  gestielte  Haftscheibe, 
2  Krallen  und  eine  lange  Borste  tragend,  das  4.  Fusspaar  verküm- 
mert. Beim  Weibchen  an  der  Bauchfläche  zwei ,  zu  einem  lyra- 
ähnlichen  Körper  vereinigt(j  Chitinstreifen ;  hinterer  Körperrand  beim 
Männchen  eckig  mit  zwei  borsten tnigeuden  Fortsätzen,  beim  Weib- 
chen abgerundet,  zu  jeder  Seite  der  Kloakenöffnung  2  Borsten  und 

1  Tasthaar  tragend.  Fjai-ve  mit  (J  Beinen,  4  mit  Metamorphosen 
verbundene  Häutungen  clurchmachend. 

Als  Art  interessirt: 

Dermatocoptes  coinniuniH  (SarcM>pte8  tMiui  Her.  DemiatcMlecU»«  ecpii, 
D.  bovis,  D.  (»vis  Gerl.). 

Weibchen.  Körper  län^Iieliriind,  mit  ziemlich  tiefen  Eiiibuchtnnfi^en  an  den 
'^itenrändem,  Vorderheine  gleich  lanp,  mit  gestielten  Haftscheihen,  Haftacheibenstiel 
weiji^liedrig;  da»  3.  Fusspaar  mit  2  langen  l^orsten,  kürzer  als  das  4.,  letzteres  mit 
einer  Ilaftftcheibe  endend ;  Kücken  gewölbt,  mit  2  langen  Sclnilterborsten  und  3  Paar 
Haaren  besetzt;  Bauchfläche  hinter  dem  lyrafonnigen  Chitinköq)er  sich  nach  unten 
senkend;  hintt*rer  Köq»errand  abgemndet  mit  4  Borsten  und  2  Haaren  besetzt.  Länge 
0-62  (über  ^j)  mni.,  Breite  0*26  (über  V4)  mm. 

Männchen.  Körper  nmdlich,  mit  seichten  EinbucJitungen  an  den  Seiten- 
rändeni;  der  liintere  Köq)errand  eckig,  mit  2  in  der  Mitte  hervortretenden  mit 
Bor!«ten  besetzten  Fortsätzen;  die  vorderen  Beine  gleicli  lang,  mit  gestielten  Haft- 
«heihen  und  Krallen;  Haftscheibenstiel  zweigliedrig;  das  3.  Fussi».iar  selir  lang,  mit 
pe;«tielten    Haftacheiben,    einer    langen    Borste    und    zwei    Krallen,    deren    äussere 

2  Häkchen  trägt;  4.  Fusspaar  verkümmert  mit  dem  Rudimente  einer  Haftscheibe 
«ndend.  An  dem  hinteren  Ende  der  Bauchfläche  2  Oeffnungen,  aus  welchen  beim 
brftniitigen  Thiere  die  Haftscheiben  hervortreten.  Länge  0*52  (V2)  nim..  Breite  0*39 
löber  1/3)  mm. 

Die  Milben  dieser  Art  leben  auf  der  Haut  des  Pferdes,  des 
Schafes  und  des  Rindes. 

Wie  schon  erwähnt,  veranlassen  die  in  und  auf  der  Haut  der 
Thiere  wohnenden  und  sich  fortpflanzenden  Krätzmilben  daselbst 
6106  bedeutende  Reizung,  die  zu  Entzün(hinf»^en,  Exsudationeu  u.  s.  w. 
ftlwt  und  gewisse  Veränderungen  in  der  Haut  bewirkt,  deren  Ge- 
>unmtbfld  mit  dem  Namen  der  Krätze,  Räude  bezeichnet  wird, 
^  rm  wddiem   in   dem   speciellen   Theile    ausführlich   die   Rede 
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1).  Balguiilben,  Acariis. 

§.  09.  Es  g^ehört  hieher  die  Haarsackmilbe  (Aeanis 
ciiloniin,  Demodex  foll.  Owen.  Simonea  foU.).  Sie  wohnt  in  den 
Haar-  und  Talg-driisen  der  Tlaut  des  Menschen,  der  Hunde  und  der 
Katzen.     Man  trifft  mehrere  Formen  dieser  Thierchen. 

Die  ausgebihleten  Individuen  haben  eine  h'ingliche  wurmförmige 
Gestalt,  mit  einem  langen,  schmalen,  durch  viele  Querstreifen  ^ 
gliederten,  fein  sügeartig  gezähnelten  Hinterleibe,  welcher  allniiilig 
sclimäler  wird  und  weniger  deutlich  gestreift  erscheint;  der  Vorder- 
leib aus  dem  verschmolzenen  Thorax  und  Ab<h)men  bestehend,  ist 
dick,  gewölbt  und  trägt  4  kurze,  kegelförmige,  ^Jgliedrige  Fusspaare, 
welche  (hirch  (Intin streifen  an  eine  chitinöse  Leiste  der  unteren 
Fläche  befestiget  sind  und  an  ihrem  Ende  3  spitze  Krallen  (oder 
vielleicht  2  Kralh^n  und  (»Jnen  Haftlappen)  tragen.  Die  Fresswerk- 
zeuge bestehen  aus  einem  Rüssel  mit  einer  Art  Stilet,  dann  zwei 
beiderseits  gelegenen  Palj)en.  Die  iJinge  beträgt  '/ß — y^  mm.,  die 
Breite  0'04  mm. 

Die  Jugendform  besitzt  nur  3  Fusspaare,  ist  schnell,  am  Hinter- 
leibe nicht  geringelt  und  ist  bisweilen  kaum  grösser,  als  die,  bis- 
weilen neben  den  ausgewachsenen  Individuen  vorfindlichen  spindel- 
förmigen Körper,  welche  für  Eier  gehalten  werden.  Ueber  die 
innere  Organisation  ist  noch  wenig  bekannt.  In  grösserer  Zahl 
vorhanden,  veranlasst  die  Haarsackmilbe  bei  Hunden  einen  pustu- 
lösen  schwer  heilbaien  Hautausschlag,  welcher  von  theilweisem  oder 
vollständigem  Verluste  der  Haare  begleitet  sein  kann. 

Ein  ähnlicher  Acarus  wurde  von  Oschatz  in  den  Augenlider- 
drüsen eines  Schafes  angetroffen. 

§.  70.  Zu  den  Acarinis  werden  jetzt  auch  die 

Pentastomiden 

gerechnet,  obwohl  sie  in  manchen  Beziehungen,  namentlich  auck 
was  die  Zahl  der  Beine  betrifft,  von  diesen  abweichen.  Als  deren 
Charaktere  stellt  Leuckart  folgende  auf: 

Wuriiiflirmij^e,  eierlejjende,  j)aratiiti.'*clie  Tliiere  mit  llingliclicni,  flachem  0*1^' 
niiKlliclicin,  jjcrinjjolteiii  Korpor;  Mund  vorm*  sitzeiul,  nmd,  mit  einem  homen«'' 
Kiiigc  unipfelK'ii,  l*alin*ii  weiiij;:  entwickelt;  4  huken;ilinliclie,  an«  einer  Scheide  v(»^ 
streekhjire  Füsse;  Haut  härtlieh,  van  Stijjfuien  «lurehsetzt;  die  weibliche  OejM^leclit*" 
«"»ffiiunjr  an  der  Sehweifj<|»it'/e,  die  niännlieho  am  Abdomen  mit  einem  fifcdenflJrmJg**» 
sehr  langen  Penis;  Mnnnehen  kleiner  al»  das  Weibchen.  Vollkomnume  üetlUllOfpkif*» 
Die    Knd»ryonen    niilhenarlip^,    rundlich,    hinten    8a|r*M***^  •'•wimti   vk  * 

(oder  0)  IJeinen;  in  den  inneren  Organen  von  fiM 
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eingeschlossen,  ändern  sie  ihre  P\>rm  allmälig  in  die  erntbeschriebene  um;  wandeni 
in  die  Luftwege  von  Säugethieren  und  Amphibien  und  erreichen  dort  ilire  volle 
Entwicklung". 

Es  g^ehören  hiehcr  die  früher  für  zwei  Species  gehaltenen 
Pentastomum  denticulatuin  (^ezähneltes  Fünfloch)  und  Pen- 
tastomum  taenioides  (bandwiirmähnliches  Fünfloch),  welche  je- 
doch durch  R.  Leuckart's  Fütterun^sversuche  nur  als  verschiedene 
Entwicklungsstufen  einer  und  derselben  Species  festgestellt  wor- 
den sind. 

Das  Pentastomum  denticulatum  kommt  in  der  Leber,  in 
den  Nieren,  im  submucüson  Bindegewebe  des  Zwölffingerdarmes 
verschiedener  Tlausthiergattiingen  vor,  während  das  P.  taenioides 
in  den  Stirn-  und  Nasenhöhlen  des  TFundos  lebt. 

Das  Pentastomum  taenioides  kommt  in  Wien  nur  sehr  weiten  vor,  wird 
aber  amlerswo  häufig  angetroffen. 

Der  Körper  i.nt  länglich,  lancettfrirmip^,  rückwärts  verschmächtigt,  an  der 
Haiu'hfläche  eben,  an  der  Kückenfläche  in  der  Mitte  kielflirmig  gewölbt,  mit  ring» 
um  das  Thier  verlaufenden  Ringen  (ungefJilir  00)  verHchen,  /wischen  denen  kleine 
»^ti^iata  liegen.  Diese  Kingelimg  trägt  am  meisten  dazu  l)ei,  diesen  Tliieren  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Hamiwürmein  zu  verleihen.  Der  Kopf  ist  nunllich, 
vorne  mit  zwei  kleinen  Tastwärzchen  versehen;  nahe  dem  vorderen  K^uide  befindet 
"ich  ein  gelbliclier,  chitinö.ser  Mund  ring.  Die  am  3.  und  4.  Körpersegmente  be- 
findlichen, in  eine  Tasche  zurückziehbaren  Ilaken,  werden  gegenwärtig  als  ebenso 
viele  zweiglieilrige  IJeine  angeselien,  bi-i  welchen  di«*  Klaue  das  Endglied  darstellt, 
während  das  (»nuidglied  in  die  llakentasche  zurückgezogen  ist.  I'.eim  Männchen 
*?m  langer,  vorstreckbarer  Penis;  die  (ieschlecht^öffnung  des  Weibehens  am  hinteren 
Körperende,  dicht  vor  dem  After.  Das  Männchen  erlangt  eine  jjänge  von  18  bis 
-Ö  mni.,  bei  einer  Hreite  nach  vorne  von  '^  mm.,  das  W  ei  bellen  eine  Länge  von 
°^ — 100  mm.,  Ihm  einer  vorderen  Körperlireite  von  8 — 10  mm.  Das  I'entastoma  tiien. 
^ohnt  in  tler  Nasen-,  Stirn-  und  Kieferhrihle  dos  Hundes  un<l  Wolfes,  selten  im 
^^hlkopf,  es  wurde  aber  auch  beim  Pferde,  Maulthiere,  mid  nach  Hruckmüller  bei 
^cr  Ziege  angetroften. 

Das  Pentastomum  denticulatum    («ler   Jugendzustiind    des    P.    tÄcn.)   be- 

'»itzt  auf  seinen  Ringen,    mit   Ausnahme    der   beiden    ersten    deutliche    Stachelkränze, 

*^^'lankere    ITaken    mit    sogenarmten    Nebenhaken;    die    Geschlechtwtheile    sind    nur 

'^^«tiinentär.     Es  ist  4'5 — 5*5  mm.  lang  und  1*5  mm.  breit.     Es  wird  in    der  Bauch- 

^od  Bnwthöhle  bei  Hasen,  Meerschweinchen,    Ziegen,   Schafen  {Fürstenberg)   und 

*'^deren,    namentlich    pflanzenfressenden   Säugethieren    gefunden,    in    deren    Lungen, 

^^ber  und  anderen  Organen,   Mesenterialdrüsen,    es    in    eine    Cyste    eingeschlossen, 

"^ranwächst. 

Ueber  die  Entwicklung-  dieser  Thiere  ist  durch  Leuckart^s 
'^ Ersuche  Nachstehendes  sichergestellt:  Die  in  die  Nasen-,  Kiefer- 
^der  Stirnhöhle  des  Hundes  gelangten  Pentastonien  begatten  sich, 
Sobald  sie  geschlechtsreif  geworden;  die  sehr  zahlreichen  befruch- 
teten Eier  (Leuckart  schätzt  die  Zahl  derselben  bei  einem  Weib- 
^ken  auf  mehr  als   eine   halbe  Million)   gelangen    mit    dem   Nasen- 
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schleime  nach  aussen  und  zufiilli^  auf  Nahrungsstoffe,  die  von 
Thieren,  in  welchen  die  weiten;  Entwicklung  der  Embryonen  statt- 
finden kann,  gefressen  werden.  Im  Inneren  des  Magens  wcrtlen 
die  derben  Eihüllen  durch  die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  auf- 
gelöst, die  mit  einem  Bohrapparate  versehenen  Em]>ryonen  werden 
frei,  durchsetzen  die  Wandungen  des  Darmes,  gelangen,  vielleicht 
theilweise  mit  dem  I^lutstromo,  in  die  verschiedenen  Organe  (Leber, 
Gekrösdrüsen,  Bauchfell,  manchmal  Lungen)  und  encystiren  sich  dort 

In  diesem  Zustande  stellen  sie  einen,  seine  Cyste  vollständig 
ausfüllenden,  ged ruiigen(»n,  kurzen  (0*27 — ()'7  mm.  langen)  Cylinder 
mit  vorderem  abgestumpften  und  hinterem  stark  veijüngten  und 
etwas  nach  der  Bauchfläche  gekrümmten  Ende  und  einer  klaffenden, 
dickrandigen  Mundöffnung  dar,  an  welcher  sich  später  die  Anlajc^n 
des  Ilakenapparates  hervorbilden. 

Erst  nach  mehreren  Monaten  sind  Ilakenapparat  und  Stachel- 
kränze vollkommen  entwickelt,  während  welcher  Zeit  auch  der 
Geschlechtsapparat  der  männlichen  und  weiblichen  Thiere  sich 
rudimentär  herangebildet  hat.  Während  dieser  Zeit  erleidet  das 
Thier  mehrere  Häutungen.  Es  schlüpft  endlich  aus  seiner  Cyste 
aus,  lebt  eine  Zeitlang  frei  in  der  Leibeshöhle  des  Wohnthieres,  um 
schliesslich,  wenn  es  nicht  in  ein  seiner  weiteren  Entwicklung 
günstiges  Thier  einwandern  kann,  sich  abermals  einzukapseln,  und 
in  dieser  neuen  Hülle  zu  Grunde  zu  gehen. 

Werden  Tlieile  des  Wohnthieres,  in  welchen  sich  reife  P.  denti- 
culatum  befinden,  von  Hunden  oder  anderen  Raubthieren  beschnüffelt 
oder  gefressen,  so  können  diese  Parasiten  entweder  durch  die 
äussei-en  Nasenöffnungen  oder  vom  Rachen  aus  durch  die  Choanen 
in  die  Nasenhöhle  gelangen.  Pferde,  Maulthiere  oder  Ziegen  müssen, 
um  inficirt  zu  werden,  Futter  beriechen  oder  verzehren,  welches 
mit  Pent.  dent.  verunreinigt  ist. 

In  die  Nasenhöhle  oder  deren  Nebenhöhlen  gelangt,  entwickeln 
sie  sich  weiter  zum  Pentastomum  taenioides,  und  werden  (den  bis- 
herigen Versuchen  nach)  nach  mehreren  Monaten  geschlechtsreii. 
Bei  den  Weibchen  trifft  man  die  Eierstöcke  mit  Eiern,  in  denen 
die  Zeichen  der  beginnenden  Embryonalentwicklung  unverkennbar, 
oder  der  Embryo  schon  vollständig  entwickelt  ist,  angefüllt 

Die  Entwicklungszeit  des  P.  taenioides  dauert  diesen  Vtf- 
suchen  zufolge  nahezu  ein  Jahr;  die  grössere  Hälfte  dieses  Zei^ 
raumes  wird  zur  Ausbildung  der  Larvenform  (P.  dentic),  die  kleinere 
aber  zur  Umwandlung   in   das   geschlechtsreife  Thier  in  Anspruch 
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genommen.     Das    männliche  Thier    erreicht    seine   Geschlechtsreife 
früher  als  das  weibliche. 

Das  Vorhandensein  einer  grösseren  Anzahl  von  P.  taenioides 
in  der  Nasen-  und  Stirnhöhle  der  Hunde  veranlasst  bisweilen  höchst 
»türmische  Krankheitserscheinungen,  Anfälle  von  Tobsucht, 
Raserei,  Beisssucht,  <lie  Laien  für  Tollwuth  iniponiren  können.  Das 
P.  (lenticulatum  kann,  sobald  es  in  bedeutender  Zahl  in  ein  Wohn- 
thier  gelangt  ist,  schwere  Erkrankungen  bedingen,  deren  Symptome 
nach  der  Verschiedenheit  und  Wichtigkeit  des  befallenen  Organes 
variiren. 

Au»  der  Gattunp:  Dermanvuniis  (St.<»climill>on')  kommt  auf  dem  Haiisgfefliicjfel 
hünfijr  <lit*  Vopel-  o<lor  HülintTstt'cliinilln*  (IX  avium)  vor,  welcJic*  auch  auf 
MensH'hen  nnd  Pfonic»  ühorgf  ht,  tltTcn  Hlut  sie  sau^t.    Sic  int  etwa»  flber  1  mm.  lang-. 

2.  Ordnung:  Zecken,  Ixodides. 

§.71.  Milbenartige,  meist  augenlose  Thiere  mit  lederartiger  Haut. 

Körper  ei-  oder  bisquitf()rmig ,  platt  bei  leerem  Magen, 
dick  aufgeschwollen,  wenn  sie  sich  vollgesogen  haben ;  die  Kücken- 
seite mit  einem  mehr  oder  minder  derben  Schild  bedeckt,  das 
Grübchen,  Kinnen  und  Streifen  zeigt;  die  rüssclartigeu  Mundtheile 
aus  einer  Unterlippe,  2  fünfgliedrigen  Tastern  und  gezähnten  Kiefern 
bestehend;  die  acht  langen  Beine  siebengliedrig,  enden  mit  2  Klauen 
und  Haftlappen,  Augen  fehlen  oder  sind  zu  zweien  vorhanden. 
Hinter  dem  letzten  Fusspaare  an  den  Leibesseiten  die  beiden  Luft- 
löcher, in  der  Mittellinie  die  Geschlechtsöffnung,  hinter  dieser  die 
Afteröffnung.  Sie  saugen  das  Blut  der  Thiere,  auf  die  sie  über- 
gehen. 

Die  Gattung  Ixodes  charakterisirt  sich  durch  den  langen, 
am  Vorderende  frei  hervorragenden  Rüssel,  die  langen  schmalen 
Taster  und  fehlende  Augen. 

Bei  Hausthieren  kommen  vor: 

L  Die  Hundezecke,  der  gemeine  Holzbock  (L  ricinus). 
Sie  findet  sich  besonders  im  hohen  Grase  längs  der  Waldesränder 
^nd  Waldwege  und  an  bebuschten  Plätzen ;  kriecht  behend  umher 
^d  hängt  sich  an  Hunde,  Kinder,  Schafe,  auch  an  Menschen,  und 
Wandert  auf  dem  Körper  weiter,  bis  sie  eine  geeignete  Hautstelle 
gefunden  hat,  in  welcher  sie  ihren  Küssel  einsenken  kann.  Hier 
*augt  sie  sich  voll  Blut,  so  dass  sie  gegen  den  nüchternen  Zustand 
(wo  sie  1 — 2  mm.  lang  ist)  unförmlich  anschwillt  und  an  13  mm. 
lang  wird.     Ihre  Färbung  ist  von  weiss  durch  fleischfarben  in  roth 
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und  braun.  Das  erwachsene  Männchen  ist  kleiner  als  das  Weibchen, 
dessen  Hinterleib  auch  einer  bedeutenderen  Ausdehnung  fähig  ist. 
Nach  Pagenstecher's  Untersuchungen  sind  3  Altersstufen  bei  der 
Hundezecke  zu  unterscheiden:  eine  ungeschlechtliche  mit  3,  eine 
ungeschlechtliche  mit  4  Fusspaaren ,  und  endlich  die  dritte 
geschlechtsreife. 

Fest  gesogene  Holzbocke  sollen  von  der  Haut  ihres  Wirthes 
nicht  losgerissen  werden,  indem  der  dann  in  der  Wunde  zurück- 
bleibende Kopf  eine  bedeutende  Entzündung  veranlasst.  Es  soll 
vielmehr  der  Rüssel  mit  einer  Pincette  langsam  herausgezogen  oder 
das  Thier  mit  Oel  bestrichen  werden,  worauf  es  von  selbst  abfällt. 
Benzin  tödtet  sie  fast  augenblicklich. 

2.  Die  Ochse nzeckc  (I.  reticulatus)  hängt  sich  insbeson- 
dere an  Rinder  und  Schafe,  und  erreicht  vollgesogen  die  Länge 
einer  Bohne,  während  sie  nüchtern  nur  2 — 4'1  mm.  misst. 

ni.  Insecten. 

§.  72.  Von  den  schmarotzenden  Insecten,  von  welchen  allein 
hier  die  Rede  sein  kann,  machen  manche  Gattungen  eine  gewisse 
Entwicklungsperiode  im  Inneren  bestimmter  Hausthiere  durch, 
während  andere  sich  stets  ausserhalb  des  Thierorganismus  oder  auf 
seiner  Oberfläche  aufhalten  und  sich  von  dessen  Körpersäften 
(Schweiss,  Blut)  oder  von  Epidermis  und  Haaren  nähren.  Die 
hieher  gehörigen  Parasiten  reihen  sich  dert  Ordnungen  der  Zwei- 
flügler und  der  Flügellosen  an. 

Fliegen  (üiptera). 

§.  73.  Unter  den  Thieren  dieser  Ordnung  nimmt  ein  besonderes 
Interesse  in  Anspruch  die  Familie  der 

Oestriden,  Bremsen. 

Diese,  während  ihres  Larvcnzustandes  auf  oder  in  bestimmten 
Säugethieren  schmarotzenden  Insecten  sind  durch  ihre  grossen 
Larven  von  der  ältesten  Zeit  her  bekannt. 

Ueber  die  Oestriden  hat  Dr.  Friedr.  Brauer  in  Wien  (1863) 
eine  vortreffliche  Monographie  veröffentlicht,  welcher  wir  in  dem 
Nachstehenden  vorzugsweise  folgen. 

Die  V  <i  1 1  k  i»  in  in  e  n  e  n  Insecten  besitzen  einen  ziemlich  grouea,  der  OHW" 
fonn    nacli   halbkugeligen   Kopf,    mit   au    der   obern    Kopfbälfte   n 


tArrmut.  Atttrh  rinnt  RewHIinltph  V«4tm  SchcK«!  gflfrgiwih'n.  tnrtft'kWiL*»  grlri<^1i- 
fVmiir  finTirttifti-n  Angfn;  Aaf  Gi'hUOii  ist  entwp(lt>T  in  dtr  Miltp  gtwlvlht.  •HiiI(tBn%. 
wliT  Uiip»  denelbi'n  mit  ciiht  whinalpti  Fiirclii'  vnraehtn;  die  Miiiii1frnil>p  kl*in 
I  Mt»  >rbmal  niid  <lBnii  oft  tief;  im  errlerni  Falle  Atf  MaAfr  nft  mit  ileni  Etltiel 
Vn  GnuiH«  liXnlig  Tenvai-hwn.  Dil-  Miiiidtlicile  vpnchifili'n  «Milnickelt,  pnlweder 
B  nJimeniät,  Tarier  und  Rfliwel  nft  pB[i!llennni^  klein,  entetr  lii<ffeiliii  I'p]i1en<t,  oder 
■  ■«Ist  ein  gnisaer,  einncLlaglHiri'r  Rflnsel  ohne  bemerkbare  Tasler  Mu^gcii:  Fölilnr 
'  Uld  iu  eiufr  eiu&cheD  herzfönnigon  Grulte.  tmld  in  stwei  gesonderten  FHchem  tief- 
'  lifjend.  RQcken*cliild  mit  dnrcbgehender  oder  snf  der  Mitte  nnlerbrocliencr  Qnei^ 
I  MiiL  Beine  bald  l»ng  Und  dünn,  bald  knni  von  versciiiedeiier  SÜlrke.  l'lflgel  von 
HlRAtn  Falten  reicli  diirchüngen,  ^cliflppi'bEti  immer  vnrlianrlen,  Hinterleib  von  ver- 
Bdrädvner  Form,  meint  mit  0  »icljtban^n  üintrcii,  oline  InnSf  5)tac^llelll(>^lten  an  dpn 
Hmuiii  RinEYn.  der  Klrpvr  (^IvichmlUai^  klein  oder  hiinrtiir  brliaort- 

V  Die  völlig  entwickelten  Thiere  scheineu  keine  Nahrung 
Hin  t\ch  zti  nehmen ,  sondern  auf  Engten  ihres  stark  cntwiekelten 
K^ttkßrpers  zienilicb  lange,  mehrere  Wochen,  za  leben.  Sie  ver- 
I  ulten  sich  bis  zur  Krlangung  <ler,  zu  ihrer  Fortpflanzung  nötbigeu 
I  Reife  ruhig,  verrichten  aller  dann  dieses  GesehSft  mit  ausserordent- 
I  Meiler  Lebhaftigkeit,  namentlich  wenn  günstige  'I'eniperaturverhiUt- 
Koiae  herrschen.  Sie  fliegen  nur  an  heissen ,  sonnigen  Tagen  zur 
HBUaii'Szeit.  Da  die  Larven  der  Oestriden  auf  ein  schmarotzendes 
H^en  auf  anderen  Thiereu  angewiesen  sind  und  vielfache  Schild- 
Bttkeiten  während  aller  Kotwickluiigsplmsen  auf  sie  einwirken,  so 
Hbil  diese  Insecten  im  allgemeinuu  seiton. 

H^      Die  Eier    der    f)uBtri(len    entwickeln    sicli    entweder    noch    im 
Hunterleibe   der  weiblichen  Fliege    (madengebärende  BromscnJ   und 
Wbi  länglich  eifiirmig,    nierenforinig  geki'ümmt    und    äusserst    zait- 
pnäntig,  oder  erst   ausserhalb   desselben    und    sind    hartschaüg,    von 
^eraciijedener  Gestalt,  manchmal  mit  einem  Deckel,   stets  oben  am 
,   aiülern  Ende  mit  einem  Anhange  zur  Befestiguüg  au  die  Haut  oder 
■jfi*are  des  Wohnthieres  voraeben.     Die  Zahl  der  Mailen  oder  Eier, 
Hfcslche  ein  Weibchen  gebären  kann,  ist  stets  gross. 
f        Die  Larven  der  Oeatridcn    fuhren    eine    parasitische    Lebens- 
weise in  Säugethieren,    indem    sie    sich   von    deren  Säften    nähren, 
8-  s,   bewohnen    die   verschiedenen   Gattungen   die   Haut    und    das 
tjDterhautbindegewebü,  die  Nasen-  und  Stirnhöhle,   die  Nasen-  und 
lUclienhiihlo,  den  Dariiikanal.     Sie   zeigen   anfangs   eine   langsame, 
^lützt  eine  rasche  Entwicklung,  deren  ganze  Dauer  sich  Über  viele 
^onate  erstreckt. 

^h,  Ihr  KArprr  i'il  an»  1:!  Uiiigen  KnanninieiiKaiictKt,  von  dunt'u  die  xwui  enlen 
^H|t  fnnwr  dcullich  (n^srlneden  sind  (KnpfrinKl,  datier  eiguntliiJi  II  Hv^nuinte 
^^ntMedun  »rerdiMi.      Zwi»clii'ii  den   litidon  ersten  Si^unniiilen    lie^n   die    vordervii 

^bam   All.mi.n|r...r,ri.iii'   h.    F.:r.„    v..,,    (■„piliti.-ii.    Kiiöi.fclmi    i.d.T   f*|i!kll<.n,    oder    in 
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einer  Einsttilpiinp  der  Haut  verborgnen,  am  letzten  Ringe  stellen  »ich  die  hinteren 
äusseren  Athmnngsorf^ane  in  Fomi  ans-  nnd  einziehbarei  Athmungsröliren  oder  grosser 
Stigmen] )latten  dar.  Die  neugebomen  Larven  besitzen  änssere  Mnndtheile,  hei 
den  entwickelteren  unterscheidet  man  sulcl>e  mit  und  ohne  Mundhaken,  die  letzteren 
sind  mit  dem  stets  vorhandenen  Scldundgerilste  gelenkig  verbiuiden.  Heber  <len 
Mundthcilcn  liegen  Fühler  in  Form  honiiger  oder  häutiger  Ivnöpfchen.  Unter  den 
Stigmenj>latten  am  letzten  Ringe  liegt  der  kleine  After. 

Die  Lai'vcn  häuten  sich  während  ihres  parasitären  I^ebeus 
zweimal;  nach  der  2.  Häutung  erreichen  sie  ihre  vollkommene 
Grösse,  ändern  meist  die  Farbe,  verlassen  dann  das  Wohnthier, 
verkriechen  und  verpuppen  sich.  Die  erhärtende  Haut  der  Larve 
löst  sich  hiebei  rings  um  die  Puppe,  bleibt  aber  mit  ihr  durch 
4  Tracheen  in  Verbindung.  Die  Nymphe  ist  stets  zarthäutig  und 
weich;  der  Hinterleib  jener,  deren  Tonne  grösser  ist  als  die  spätere 
Fliege,  prall  mit  Flüssigkeit  geftillt,  die  sich  erst  später  entleert. 
Die  Nymphenruhe  dauert  3  bis  8  Wochen,  wird  aber  durch  kalte 
Wittenmg  bedeutend  verhingert.  Die  auskriechende  Fliege  sprengt 
die  Tonne  mittelst  ihrer  Stirnblase  am  Kopfende  in  der  Richtung 
der  Bogennähte.  Die  Flügel  dos  ausgekrochenen  Insectes  entwickeln 
sich  innerhalb  10  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde. 

Von  den,  von  Dr.  Brauer  aufgestellten  Gattungen  der 
Oestriden  haben  wegen  ihres  Vorkommens  bei  den  in  unseren 
Gegenden  gehaltenen  Hausthieren  folgende  ein  besonderes  Interesse: 


Gattung:  Gastro philus.    Leach.    (Gastrus  Meigen,  Oestrus  Aut.) 

Magenbremse. 

§.  74.  Sie  schmarotzt  auf  dem  Pferde,  eine  Art  auf  dem  Esel. 

Hinterleib  niclit  gestielt;  FfUderborste  nackt;  Schüppchen  vorhanden,  aber 
klem  und  meist  lang  gewimpert,  die  »Schwingen  nicht  deckend;  Mundtheile  sehr 
klein,  Taster  in  der  kleinen  Miuulgrubc  etwa«  vertieft  liegend  klein,  kugelig.  Rtlssel 
niit  der,  die  Mundgni])e  deckenden  Haut  verwachsen,  nicht  vorstreckbar. 

Die  Larve  nach  der  2.  Häutung:  mit  2  Kiefeqiaaren,  zwei  gekrümmten 
Oberkiefern,  sogenannten  Miuidliaken,  und  2  geraden  hornigen  Tlnterkiefem  zwischen 
ersteren;  Körper  am  Hinterende  genule  abgestutzt,  breiter  alw  vorne;  Stigmen  am 
letzten  Kinge  in  einer  Höhle,  die  durch  eine  Querspalt«  nach  aussen  mündet,  ver- 
borgen, in  Form  von  drei  Paar  LMngsschlitzen  auf  den  Bogen,  den  sogenannten 
Arcaden.  Fühler  mit  einem  ocellenartigen  Pimkt  Vorderstigmen  eingezogen,  aussen 
nicht  sichtbar. 

Die  aus  den  Tonnen  gekrochenen  Insecten  sitzen ,  nachdeni 
sie  einen  passenden  Ruheplatz  gefunden  haben,  bis  zur  Entfaltungj* 
der  FlügeJ,  was  oft  in  weniger  als  einer  Stunde  vollendet  ist,  völlig" 
ruhig;    sind    aber    dann    sehr    lebhaft,    und    veranlassen    durch    dsLS 
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Schwingen  der  Flügel  ein  bedeutendes  Geräusch.  Sie  schwärmen 
namentlich  auf  der  Hölie  der  Tageszeit,  manche  Arten  aber  auch 
in  warmen  mondhellen  Nächten,  und  vollziehen  ihre  Begattung  oft 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Auskriechen  aus  der  Tonne,  wobei 
sich  das  Männchen  auf  den  Rücken  des  sitzenden  und  die  Legeröhre 
etwas  nach  hinten  neigenden  Weibchens  stürzt.  Unbekannt  ist  es, 
wie  lange  es  dauert,  bis  letzteres  die  Eier,  u.  z.  je  nach  der  Art, 
an  verschiedene  Stellen  des  Körpers  eines  für  die  künftige  Larve 
geeigneten  Wohnthieres  absetzt. 

Das  Weibchen  umschwärmt  hiebei  das  gewählte  Thier  ziemlich 
langsam  mit  nahezu  aufrecht  gehaltenem  Körper,  wodurch  die  Leg- 
röhre nach  vorne  und  aufwärts  gestellt  wird,  hält  wenige  Secunden 
über  dem  Orte,  wo  sie  das  Ei  absetzen  will,  an,  entfernt  sich  dann 
plötzlich  und  lässt  das  Ei,  mit  dem  dickeren  Ende  nach  abwärts 
gerichtet,  an  einem  Haare  haften.  Es  verlässt  nun  das  Pferd, 
richtet  ein  weiteres  Ei  und  legt  es  ebenso,  wobei  die  das  Ei  be- 
deckende klebrige  Flüssigkeit  dasselbe  fest  an  das  Haar  heftet  und 
wiederholt  diesen  Act  so  lange,  bis  oft  mehrere  hundert  Eier  auf 
ein  Pferd  gelegt  sind. 

Bei  dem  Absatz  der  Eier  einiger  Bremsenarten  verhalten  sich 
die  Pferde  ruhig,  bei  G.  haemorrhoidalis  aber,  welcher  die  Eier  auf 
die  Lippen  und  Lippenhaare  der  Pferde  zu  legen  pflegt,  werden 
die  Thiere  wegen  der  Empfindlichkeit  dieser  Körpergegend  sehr 
unruhig,  reiben  das  Maul  am  Boden,  an  den  Vorderbeinen  oder  an 
Bäumen,  oder  sie  rennen  davon,  selbst  in  das  Wasser,  wohin  die 
Bremse  nicht  folgen  soll.  Die  Pferde  scheinen  auch  diese,  bisweilen 
im  Grase  verborgenen  Bremsen  zu  wittern  und  hiedurch  unruhig 
zu  werden. 

Die  Eier  von  G.  equi   sind  weiss,    daher   an    dunkelbehaarten 
Pferden  leicht  zu  sehen,  jene  des  G.  haemorrh.  schwarz  und  daher 
Schwer  wahrzunehmen.     Die  Form  der  Eier   ist  je  nach  den  Arten 
'Verschieden,  im  Allgemeinen  erscheinen  sie  stumpf  kegelfiirmig;  an 
dem  spitzen,  hinteren  Ende  sind  sie  mit   einem  Stiele    oder   knopf- 
ftrtigen  Anhange  versehen,    mittelst    dessen    und    der   halben    einen 
Seite  sie  am  Haare  haften,  während  das  vordere,  stumpfe  Ende  frei 
absteht  und  in  Form  eines  Deckels  von  der  auskriechenden  Larve 
^bgestossen  wird.    Die  Eier  bedürfen  einer  verschieden  langen  Zeit 
^Ur  Entwicklung  der  jungen  Larven ;    diese  werden  entweder  beim 
I-fecken  der  Pferde   mit    der   Zunge   an    den   zugänglichen    Körper- 
^t^len  in  den  Mund  gebracht  und  gelangen  dann  mit  den  Nahrungs- 
mitteln in  den  Magen,  oder  sie  kriechen^  mittelst  ihrer  Mundhaken 

EftU,  Pttth.  «.  Th«r.  d.  Hmnsth.  4.  Aufl.  1.  9 
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sich  an  die  Haare  festklammernd,  weiter  und  erreichen  endlich  die 
Körperöffnungen  am  Kopfe  des  Wohnthieres.  Durch  gegenseitiges 
Lecken  der  Pferde  können  Larven  auch  in  den  Magen  solcher 
Pferde  gelangen,  an  deren  Körper  Eier  nicht  abgesetzt  worden 
waren. 

Wird  berücksichtigt,  dass  viele  Eier  durch  das  Putzen  der 
Pferde  entfernt  werden,  dass  viele  Larven  auf  ihrer  Einwanderang 
schon  zu  Grunde  gehen,  dass  endlich  die  erwachsene  und  wieder 
ausgewanderte  Larve  häufig  nicht  die  passenden  Bedingungen  zur 
Verpuppung  und  weiteren  Entwicklung  findet,  so  wird  es  begreif- 
lich, dass  die  Zahl  der  schliesslich  entwickelten  Insecten  bei  weitem 
nicht  jener  der  abgesetzten  Eier  entsprechen  kann. 

Die  aiiH  dem  Ei  gekrochene  Larve  ist  langgestreckt,  Hpindel förmig  und 
80II  aUÄ  13  Segmenten  heHtelien,  von  welchen  die  erHten  »chwierig  au  unterscheiden 
sind.  Der  Ko]>ftheil  henitzt  2  Fühler,  zwei  Mundhaken,  einen  Kranz  und  ein  Bündel 
beweglicher,  zurückgebogener,  vorne  am  2.  Ringe  «tehender  Domen.  Aehnliche 
Domen  stehen  am  Hinterrando  eine«  jeden  der  9  auf  tlen  Kopfring  folgenden  Ab- 
schnitte, die  letzten  Abschnitte  (10. — 12.)  sind  völlig  nackt,  der  letzte  zeigt  an  seinem 
freien  Ende  2  Lippen,  zwischen  welchen  zeitweilig  zwei  Tracheen  heraustreten. 
Zwischen  dieser  Form,  in  welcher  die  Larve  einwandert,  und  jener  der  erwachsenen 
scheint  noch  eine,  von  Nu  man  beschriebene  zwischen  innen  zu  liegen,  welche  al>er 
ausser  ihm  noch  Niemand  gesehen  hat. 

Die  erwachsenen  Larven   sind   am  hinteren  Leibesrande   viel   dicker,    als 
am  vorderen  und  gerade  abgestutzt.     Ihr  Körper   besteht  aus    11,    nach    den   Arten 
verschieden  langen  imd  breiten  Ringen;  der  Kopfring  ist  der  schmälste;    sein   erster 
Abschnitt,  welcher  von  dem  zweiten  durch  eine  mit  kleinen  Domen  besetzte  Fiurhe 
getrennt  ist,   ist  klein   und   kurz,    an    ihm    befinden    sich    die    grossen    Mnndhaken, 
zwischen  diesen  die  kleinen   geraden  Kiefer  und   die   Fühler.     Die    grossen    Mund- 
haken  sind   an    ilirer    breiten   Basis    mit    dem    Schlundgerüst    gelenkig    verbunden, 
während    das   freie   hakenfiinnige    Ende    nach    imten    steht.     Zwischen    den    kleinen, 
geraden,   gleichfalls  mit  dem  Schlundgerüste  beweglich  verbundenen,   an   dem  freien 
inneren  Rande  grob  sägeartig  gezahnten  Kiefern  Hegt  die  Mundöffnimg. 

Die   über  den  Mundhaken    gelagerten   Fülder    sind    an    ihrer    Basis,    wo   nie 
zusammenst^Bsen,  kegelf(>rmig,  ihre  freien  Enden,   deren   Spitze   mit   einem   hornigen 
Ringe  versehen  ist,  stehen  fast  horizontal  nach  aussen.     Der  zweite  Tlieil  des  Kopf- 
ringes  ist  länglich  kegelfiirmig,   an   der  Seite   mit  einem  Längswulste   versehen,  die 
Oberseite   der  jederseits  verlaufenden   Längsfurche   führt   gegen   den   Einschnitt  des 
nächsten   Segmentes    zu    den    eingestülpten   vorderen    Atliemlöchem    (Stigmen).     Die 
folgenden  10  Ringe   sind    riicksiclitlich    ihrer  Länge    und    Breite    l»ei    den    einzelne« 
Arten  verschieden,   an  der   oberen  Seite    stets    gewölbter,    als   an   der  unteren,   ihre 
Haut  ist  steif,  glatt,   einer  Faltimg    wenig    fähig;    an    dem  Vorderrande    aller    oder 
doch  der  vorderen  Ringe  stellen  Kränze  dorniger  Warzen  in  einfacher  oder  doppelter 
Reihe;  der  10.  Ring  ist  meist  etwas  länger  als  die  vorhergehenden.     An  jeder  Seite 
des  Köri)ers  tritt  ein  Längswulst  hervor.     Am  11.  Ringe    zeigt   sich   von   hinten  ge- 
sehen eine,  von  wulstigen  geraden  Lippen  begrenzte   und  durch   sie   vollkommen  m 
schliessende,  quere  breite  Spalte,  die  Athmungsspalte,  welche  za  einer,  von  einer 
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Einstfilpnng  der  äusseren  Haut  j^ebiMeteii  Hölile  führt,  an  deren  innerer  Wand  die 
Htigmenplatten  liegen,  welche  durch  einen  gemeinBaraen  Chitinrahmen  mi  einer  Platte 
verbunden  sind.  Jede  Stigmenjdatte  i«t  nierenförmig  und  besteht  aus  3  concentrischen 
Bog^en;  sind  diese  mit  Luft  prall  gefüllt,  so  Htellen  sie  sich  als  weisse  Wülste  dar, 
an  deren  Rande  in  Folge  der  Tlieilung  durch  auf  die  Fläche  senkrecht  gestellte 
Stege  blasige  Aussackungen  sich  bilden;  sind  sie  nicht  mit  Luft  erfüllt,  so  erscJu>inen 
die  Bogen  vertieft.  Das  Innere  jedes  Bogens  steht  mit  der  äusHeren  Luft  durch 
Schlitze,  welche  der  Länge  nach  paarig  an  jedem  Uogen  liegen,  in  Verbindung.  An 
diese  luftführenden  Bogen  schliesst  sich  nach  innen  die  sogenannte  schwammige 
Schichte  an,  welche  durch  ihren  Zusammenhang  mit  der  Luftkammer  die  Verbindung 
mit  den  Tracheen  vermittelt. 

Die  in  den  Körper  des  Wohnthieres  gelangten  Larven  haken 
sich  nach  Verschiedenheit  der  Art  an  bestimmten  Stellen  des  Magens 
oder  Dünndarmes  fest.  Sie  dringen  mittelst  der  Mundhaken  auf  die 
Weise  in  die  Magenschleimhaut  ein,  dass  sie  dieselben  zuerst  gerade 
gegen  die  Wände  des  Magens  setzen  und  dessen  innere  Haut  durch- 
bohren, worauf  sie  sie  nach  unten  und  seitwärts  wenden,  so  dass 
die  Larven  schliesslich  wie  mit  einem  Anker  festliegen.  Hierauf 
durchbohren  die  Larven  mit  ihren  hornartig  festen  Kiefern  die 
Schleimhaut  und  dringen  in  dieselbe  mit  ihrem  Kopfe  ein,  um  sich 
von  dem  Plasma,  vielleicht  auch  von  Eiter  zu  ernähren.  Sie  ver- 
weilen entweder  an  dieser  Stelle  bis  zur  Reife,  wozu  sie  ungefiihr 
einen  Zeitraum  von  10 — 13  Monaten  bedürfen,  worauf  sie  durch 
den  übrigen  Darmtract  mit  den  Excrementen  abgehen,  oder  sie  ver- 
lassen zur  Zeit  der  herannahenden  Reife  den  früheren  Wohnsitz 
und  haken  sich  am  Ende  des  Darmkanales  noch  einmal  ein,  um 
dort  ihre  vollige  Entwicklung  zu  erlangen  und  dann  abzugehen. 
Zur  Zeit  der  Reife  und  kurz  vor  dem  Abgehen  ändern  manche 
Arten  ihre  sonst  gleichmässig  blassrothe  Färbung  auffiillig,  wobei 
einige  blutroth,  andere  wachsgelb,  andere  grün  werden.  Das  häu- 
figste Abgehen  der  Larven  aus  dem  Pferdedarm  wird  in  den  Monaten 
Juni  bis  anfangs  August  beobachtet;  jedoch  findet  der  Abgang  der- 
selben auch  schon  vom  Mai  an  statt  und  erstreckt  sich  selbst  bis 
Ende  September  oder  Anfang  October. 

Die  abgegangenen  Larven  bleiben  entweder  in  den  Excre- 
menten, oder  sie  kriechen  in  die  Erde  und  verpuppen  sich  in 
12  bis  24  Stunden,  wobei  sie  sich  stark  zusammenziehen. 

Die  anfange  gelhe  oder  rotlie  Tonne  wird  braun  und  endlicl»  «cliwarz;  ihre 
'onn  wechfielt  nach  den  Arten,  ist  aber  stets  hinten  stumpfer  inul  dicker,  an  der 
^'DWen  Seite  ron  vorne  nach  Jiinten  convex,  an  der  unteren  concav,  der  Quere  nach 
oben  eonvex.     Die  Bedomung  gleicht  jener  der  Larve. 

Die  Puppenruhe  dauert  meist  30  bis  40  Tage.  Die  Tonne  wird 

von  der  auskriechenden  Fliege  am  Kopfende  gesprengt,  wobei  die 
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4  vorderen  Ringe    in    Form   zweier   halbmondförmiger   Deckel    ab- 
springen. 

Die  Larven  dieser  Gattung  kommen  bei  Einhufern  vor.  Die 
Organe  der  von  diesen  Larven  bewohnten  Thiere  leiden  nicht  un- 
bedeutend ;  denn  jene  haken  sich  fest  ein,  und  vermögen  mit  ihren 
geraden  Kiefern  tiefe  Gruben  und  Substanzverluste,  Entzündung  und 
Eiterung  in  den  Magen-  und  Darmhäuten  zu  veranlassen ;  in  der 
Regel  bohren  sie  sich  bis  an  die  Muskelhaut,  können  aber,  wie  dies 
vorgekommene  Fälle  nachwiesen,  auch  diese  durchdringen,  wo  dann 
die  Ijarven  mehr  oder  weniger  zwischen  den  Häuten  liegen,  und 
selbst  eine  vollständige  Durchbohrung  der  Wände  herbeiführen. 
Nach  dem  Loslassen  der  Lai've  bildet  sich  in  der  durch  sie  gebil- 
deten Höhle  neues  Bindegewebe,  welches  das  in  mehrfachen  Schich- 
ten abgelagerte,  schmutziggelb  geförbte  Epithel  emporhebt;  schliess- 
lich bleibt  eine  seicht  vertiefte  Narbe  zurück 

Bei  Pferden  kommen  folgende  Arten    des  Gastrophilus  vor: 

L  G.  equi.  Die  grosse  Magenbremse.  (Gastrus  equi,  Oestrus  eq.) 

Gel])braune,  »chwarzgefleckte,  gelblich  oder  weisslicli  behaarte  Fliegen,  mit 
fast  durchHiclitigen,  braiingezeichneten,  an  der  Spitze  mit  zwei  braunen  Pnnktflecken 
verRehenen  Flügeln,  Rückenschild  hinter  der  Quemaht  mit  einer  schwarzhaarigen 
Querbinde  oder  nur  jederseits  mit  einer  Bchwarzhaarigen  Stelle,  seltener  ganz  gelb- 
licli  oder  fuchsroth  behaart,  die  Hinterbein«  beim  Männchen  in  einen  gekrümmten 
Haken  ausgezogen,  beim  Weibchen  mit  einem  Höcker.  Die  Flugzeit  vom  Juni  bis 
October. 

Das  Ei  ist  1^/4  mm.  lang,  weiss,  kegelförmig,  quergestreift,  mit  einem  auf 
dem  schief  abgestutzten,  dicken,  vorderen  Ende  aufsitzenden  Deckel. 

Die  reife  Larve  besitzt  hinter  den  Fühlern  und  Mundtheilen  mehrere  Reihen 
sehr  kleiner,  rückwärts  gebogener  Dome;  am  Vorderrande  des  2.  bis  einschliesslich 
8.  Ringes  oben  eine  dopi)elte  Reihe  nach  hinten  gerichteter  Domen,  welche  abwech- 
selnd stehen,  und  von  welchen  jene  der  ersten  Reihe  bedeutend  stärker  sind,  als 
jene  der  zweiten.  Der  9.  Ring  ist  nur  seitlich,  aber  kleiner  bedomt,  der  10.  ist, oben 
nackt  oder  besitzt  nur  1 — *2  Domen.  An  der  Unterseite  tragen  der  2.  bis  einschliess- 
lich  10.  Ring  eine  Doppelreihe  domiger  Warzen. 

Die  reifen  abgehenden  Larven,  deren  Länge  18 — 20  mm.  beträgt,  haben 
eine  gelbliche  Fleischfarlie,  die  domigen  Warzen  sind  am  Grunde  bräunlich,  an  der 
Spitze  schwara. 

Die  Larven  leben  im  Magen  des  Pferdes  und  haken  sich  vor- 
zugsweise am  Cardiatlieile  fest;  sie  werden  bisweilen  in  der  Zahl 
mehrerer  Hunderte  angetroffen,  und  sitzen  in  diesem  Falle  meist  in 
gnjsserer  Zahl,  ein  Nest  bildend,  dicht  aneinander;  ausnahmsweise 
werden  sie  auch  am  Gaumensegel  gefunden.  Sie  gehen  vom  Mai 
bis  October,  am  häufigsten  im  Hochsommer,  ohne  sich  weiter  an 
irgend  einer  Stelle  des  Darmkanales  anzuhängen,  hiit  den  Excre- 
menten  ab. 
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Tiinne  ist  lÄnglicli    tiflinnig,    dW   OlicrHeil^   g«wiill>t,    dii'   ilaiidiutJte    fniit 
paie.    Die  lö— IT  mm.  Innge  nnd  6—7  mni.  breite  Pii]i)ie  rulit  30—40  Tage. 

2.  O.  peuorum  Fabr.  Viehbremse.  Meist  uuter  Ousti-us  equi 
getilhlt. 

Diif  mSiiolicIie  Flief^e  braun,  didit  mesiinggtlli  liia  und  da  «chwitix 
Iwliurt.  12'/]  luni.  lang,  mit  kurzen  kn^li^n  KOrperaticduiilU'n,  iiu  ROcheiudiild 
Mnlfr  der  Qiiemalil  mit  einer  «tliwanhanri^n  (Juerliinde,  diu  in  der  Mich-  iift  durch 
Jtibr  H»are  anteriiroclicn  ist,  Dio  Klaget  klein,  gelbgmn,  Irlfbe.  Din  weibliche 
■lirge  16  miD.  long,  dick,  «ciiwanbraun  und  iciiwnn,  gcbnmlxiggelb  tind  »hwnni 
Hart,  die  Flflgel  stete  küner  nl*  der  Hinterleib,  vun  Farbe  wi«  bei  den  Mibinchon 
IT  ganK  rauehgrau.  Die  Trinbanlereri  bridiT  (iesrlilptUliT  nliguBlufcst;  die  hinU-ro 
[Mnder  ilcr  yiügel  fehlend. 

D«B  Ei  ist  achw»rz,  ISngilicIi,  am  vonler.-n  Kmlc  mit  einem  etwas  verflaclilea 
Fthckr],  am  hinteren  mit  einem  t«tiele. 

Di«  reife  Larve  beaitzt  am  Vorderraniie  ilee  3.  bin  G.  Ringes  eine  Dop|>el- 
Tfibt  nebr  kleiner  Domenwaraen,  am  6,  ist  die  Reihe  in  der  Milte  unterbrochen,  der 
I- »igt  daMllMt  eine  breite  nackte  Stelle,  der  8.  nur  mehr  wenige  Domen  in  den 
HidiFhen  Dritteln,  die  fnigenden  sind  fatit  atetn  ganx  naekt.  An  der  unteren  Seite 
nnvn  der  2.  bin  10.  King  zwei  Reiben  Diimwanen  am  Vorderratule.  Hinter  den 
r^hlrm  HilM  ein  mehrreihiger  Dumenfcrana. 

Die  Farbe  der  abgehenden,  13—1*  mm.  langen  Larven  ist  dnnkelblulnilli, 
die  Ihinien  sind  »n  dar  IUe-!»  heller,  an  iler  R|i!Ue  dnnkter  bnnn.  Bevor  nie  an« 
diiii  KiriWT  abgehen,  hilngen  sie  »cli  lungere  Zeit  am  inneren  ScliHesBOiuskct  de» 
Afcr-  fei.t 

Sie  werden  vom  Mai  bis  September  reif,  der  reichlichste  Ab- 
^^  tiudet  im  Juli  statt. 

Die  Tonne  i«t  fast  gleich  breit,  am  hinteren  E^ide  abgextubit,  die  Dedomung 
«iit  kiira,  daher  die  «tark  i-onvcie  Obenwite  wie  naekt  »oMeiiHniL  Die  Tnime  rnht 
M— (0  Tage. 

Itir  Wohiieitz  im  Pferdemn^ieii  ist  Doeh  uicht  sitihergestellt. 

3.  ö.  haemorrhoidHii«.  Miist dar ni bremse,  (GastriiB  haem. 
Ooatriia  haem.). 

»vliWNTKbranm-  und  ni'bw»rzi-,  di.-ht  bebsarte  Fliege,  von  einer  LJfnge  von 
^«1  mro.  Der  Ullekejiiu.-hlbl  vor  iler  (Jiiernubt  mlinsegntii,  glJlnHend,  lang,  dicht 
"Dil  fein  behaart,  hinten  die  CJuernabt  mit  iiehwarzhaarigBr  Qaerbiniie,  der  Hinterleib 
■Ol  Anlange  wein*,  in  der  Mitte  Nchnarz,  an  der  Sjiitxe  orange  behaart;  die  FlQgel 
'^lin.  die  hintere  Qnerader  weit  nach  aiiEtien  von  der  kleinen  gelegen. 

Die  Eier  »ind  gedrückt  kegelförmig,  tchwara,  mit  abgentiilKtem  vorderen 
^r  nn'l  mit  einem  langen,  dünnen  Stiele  am  hinteren  Pule. 

Die  Larve  bat  am  Vorderronde  de»  ?.  h'ia  S.  Ringes  zwei  vullständige  Reiben 
kltbcr  Dnmwarxen.  von  wclehen  jene  der  ersten  Reihe  kaum  grQsner  sind,  al»  Jana 
^fr  i.,  am  9.  Ring  befindet  «ieli  in  der  Milte  eine  nackte  tftelle,  der  10.  nnd 
'I.  Wng  sind  üben  ganü  nackt.  An  der  UnterBcite  tragen  der  2.  bis  10.  King  am 
""ftlürrande  eine  Doppelreihe  von  Domwansen,  welche  am  IC.  Ring  sehr  klein  «ind. 
'Wr  den  FUhlem  ein  mehrreihiger  Krenr.  kleijier  Domen. 

Die  mireifeii  Larven  sind  blaasrcithlich  gefärbt.  Sie  bewohnen 
■lea  Magea  der  Pferde  und  sitzen  hier  meistens  in  Häufchen  gedrängt 
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zwischen  den  Larven  der  grossen  Pferdebreinse,  werden  aber  auch 
im  Pförtuertheile  des  Magens  und  im  Zwölffingerdarme,  ausnahms- 
weise im  Rachen  angetroffen.  Die  reifen  13—16  mm.  langen  Larven 
erlangen  eine  schmutzig  blaugrüne  Färbung,  die  Dornen  sind  an 
der  Basis  heller,  an  der  Spitze  dunkler  braun.  Um  ihre  vollständige 
Reife  zu  erlangen,  verweilen  sie  noch  eine  längere  Zeit  im  hinteren 
Ende  des  Mastdarmes,  wo  sich  ihx'e  Farbe  in  Grün  umändert  Sie 
verlassen  schliesslich  vom  Mai  bis  zum  September  nicht  mit  den 
Excrementen  das  Wohnthier,  weshalb  man  sie  selten  in  den  Excre- 
menten  antrifft. 

Die  Form  der  Tonne   ist  wie  bei  G.  equi,  aber  die  Bedomung  ktiraer,  die 
Tonne  kleiner  14  mm.  lang;  »ie  ruht  30 — 40  Tage. 

4.  G.  nasalis  L.  Die  Nasenbremse.  (Gastr.  nasalis,  G.  salu- 
taris,  Oestrus  duodenalis  etc.). 

Die  Fliege  ist  12 — 13  mm.  lang,  feinpelzig.  Die  Behaarung  de»  Thorax 
oben  Hchwärzlicli,  mit  goldgelben  Ilaaren  unteruiiöcht,  Kückenschild  glän7«end  schwarz- 
braun, meist  »chi'm  kastanienbraun,  goldglänzend,  Hinterleib  von  verschiedener  Farbe, 
8tet8  dicht,  lang  und  fein  beliaart,  meist  am  2.  Ring  weifts,  am  dritten  schwarz,  anf 
den  folgenden  orange;  bei  anderen  sind  die  Endglieder  nicht  orange,  sondern  greis- 
haarig;  andere  haben  vom  2.  Range  an  orange  gefärbte  Haare;  die  Flügel  ziemlich 
klein,  breit,  hyalin,  die  hintere  Querader  hinter  der  kleinen  gelegen. 

Die  Eier  sind  weiss,  längUch  elliptiscli,  vorne  krumm,  schief  abgestutzt 
Die   Larve   ist  an   der   oberen  Seite   am  Vorderrand  des   2. — 9.  Ringes  mit 
einer  einfachen   Reihe   von  Domwarzen  besetzt,  welche  am  8.  in  der  Mitte  ein 
wenig,  am  9.  etwas  melir  durch  eine  nackte  Stelle  unterbrochen  ist;  an  der  unteren 
Seite  ist  eine  solche  Bewaffnung  vom  2.  bis  10.  Ringe  zugegen. 

Die  Länge  der  reifen  Larven  beträgt  13 — 15  mm.,  ihre  Farbe 
ist  wachsartig  gelbweiss;  die  Dornen  sind  an  der  Basis  weiss,  an 
den  äussersten  Spitzen  dunkelbraim;  sie  leben  im  Zwölffinger- 
darme des  Pferdes,  nahe  am  Pförtner,  und  sitzen  daselbst,  wenn 
sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind,  meist  in  Haufen  zusammen- 
gedrängt ;  selten  trifft  man  sie  im  Magen,  im  Rachen  oder  Schlünde. 
Sie  gehen  mit  den  Excrementen  des  Wohnthieres  ab,  und  hängen 
sich  nie  am  inneren  Schliessmuskel  des  Afters  fest. 

Die  Tonne  ist  durch  die  einreihige  Bedomung  der  Ringe  von  jenen 
der  übrigen  G.  Arten  unterschieden;  ihre  Länge  beträgt  16 — 16  mm.;  sie  ruht 
30—40  Tage. 

Von  einer  ö.  Art:  G.  inermis  beschreibt  Ijrauer  die  weibliche  Fliege,  nach 
einem  aus  einer  vom  Neusiedler  See  im  Pferdemist  gefundenen  Tonne  gezogenen, 
und  das  Männchen  nach  einem  schwärmend  gefangenen  Exemplare.  Die  Larve  ist 
unbekannt;  die  Tonne  verhält  sicJi  wie  bei  G.  equi,  ist  aber  um  vieles  kleiner  and 
in  der  Bedomung  verschieden.  Im  Magen  der  Esel  stidlicher  Länder  ist  Q,  flftvi- 
pes  beobachtet  worden. 
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Die  Bremsenlarven  kommen  ohne  unterschied  in  gut  und 
seUeeht  genährten,  gesunden  und  kränklichen,  jungen  und  alten, 
jedoch  nur  bei  Weide-  oder  solchen  Pferden  vor,  welche  viel  im 
Freien  sich  aufhalten  und  nicht  sorgfaltig  geputzt  werden. 

Die  jungen  Lai*ven  nehmen  im  Magen  schnell  an  Grösse  zu. 
Selten  findet  man  Exemplare,  die  weniger  als  9 — 11  mm.  in  der  Länge 
messen;  zur  Zeit  ihrer  vollkommenen  Reife  werden  sie  völler  und 
in  ihren  Bewegungen  kräftiger,  haften  dann  weniger  fest  an  den 
Magenwandungen  und  lösen  sich  endlich  gänzlich  davon  los.  Sie 
gelangen  in  den  Darmkanal  und  mit  dem  Darminhalte  nach  aussen; 
einige  Arten  setzen  sich,  wie  schon  bemerkt,  nochmals  am  After 
fest,  um  ihre  völlige  Reife  zu  erreichen.  Die  Tjarven  der  grossen 
Pferdebremse  gehen  am  frühesten  ab:  Nu  man  fand  die  ersten  am 
29.  April;  von  der  Mitte  des  Mai  bis  zum  Juli  findet  das  Abgehen 
der  verschiedenen  Larven  am  häufigsten  statt ;  gegen  Ende  Juli  bis 
zur  Mitte  des  August  werden  noch  einzelne  entleert.  Dieses  ver- 
schiedene Abgehen  ist  von  der  Zeit,  zu  welcher  die  Eier  gelegt 
wurden,  abhängig.  Nach  einem  trockenen,  hellen  Sommer,  wo  die 
Insecten  vom  Regen  ungestört  schwärmen  konnten,  kommen  im 
nächsten  Jahre  die  Larven  in  grösserer  Menge  und  früher  zum 
Vorschein.  —  Die  Larve  bleibt  demnach  nahezu  ein  volles  Jahr  in 
dem  Pferdemagen,  bevor  sie  die  zur  weiteren  Vei"wandlung  noth- 
wendige  Entwicklung  erreicht  hat. 

Die  Bremse  ist  nach  ihrer  Species  zu  ihrer  Entwicklung  auf 
den  Magen,  Zwölffingerdarm,  Rachen  und  Schlund  des  Pferdes  an- 
gewiesen; ausserhalb  dieser  Theile  kann  sie  ihre  Vollendung  nicht 
erreichen.  Da,  wie  oben  bemerkt,  weder  Alter,  Gesundheits-  und 
Ernährungszustand,  noch  Geschlecht  des  Pferdes  vor  dem  Eindringen 
der  Bremsenlarven  in  den  Magen  schützt,  noch  ihre  Entwicklung 
hindert,  so  brauchen  diese  auch  nicht,  wie  die  Eingeweidewürmer, 
besonders  geeignete  Verhältnisse  zu  ihrer  Fortbildung  und  ihrem 
Bleiben  in  dem  Organismus.  Sie  geben  ihre  Anwesenheit  in  dem 
Pferde  gewöhnlich  durch  Krankheitserscheinungen  nicht  zu 
erkennen,  und  sind,  wenn  auch  keine  heilsamen,  wie  dies  Clark 
^on  der  sogenannten  heilsamen  Bremse  (unserem  G.  nasalis)  glaubte, 
~~  mdem  er  die  Ansicht  aussprach,  dass  der  durch  die  Larve  im 
Ifagen  veranlasste  Reiz  die  Verdauung  befördere,  während  das  Insect 
sdbst  durch  den  Kitzel,  den  es  dem  Pferde  verursacht,  dieses  zum 
Kluiellen  Laufe  bewege,  —  doch  in  den  meisten  Fällen  auch  keine 
Baektheiligen  Gäste.  Die  OefiGaimgen,  welche  diese  Larven  verur- 
ttdkon,  bringen   in   den  meisten  Fällen  nur  durch  die  Schleimhaut 
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bis  an  die  Muskelhaut;  selten  durch  die  Muskelhaut  hindurch  bis 
auf  die  seröse  Haut.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  und  dann  wahr- 
scheinlich bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Mag^enhäute  bohren 
sich  die  Larven  durch  die  seröse  Haut  und  haken  sich,  in  die 
Bauchhöhle  gelangt,  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Darmes  an,  wie 
dies  auch  hier  einige  Male  beobachtet  wurde.  In  diesem  letzteren 
Falle  kann  tödtliche  Bauchfellentzündung  eintreten.  Dann,  wenn  sie 
in  sehr  grosser  Menge  angehäuft  sind,  können  sie  Koliken  und  durch 
Entzündung,  Eiteining  der  Schleimhäute  und  durch  grösseren  Säfte- 
verlust Abmagerung  und  Entkräftung  des  Wohnthieres  veranlassen. 
Sobald  die  reifen  Larven  von  den  Magenwänden  loslassen,  ziehen 
sich,  wie  erwähnt,  die  Ränder  der  durch  Auseinanderdrängen  des 
Gewebes  verursachten  Wunde  zusammen  und  es  bleibt  einige  Zeit 
hindurch  nur  eine  seichte  Narbe  der  Schleimhaut  zurück.  In  einigen 
Fällen  jedoch  wurde  bemerkt,  dass  an  Stellen,  wo  Bremsenlarven 
gesessen,  besonders  am  Zwölffingerdarme  und  an  dem  Pförtnertheile 
des  Magens,  eitrige  Infiltration  der  Wundränder  und  Loslösung  der- 
selben von  der  imterliegeuden  Muskelhaut  zugegen  war,  so  dass 
diese  Substanzverluste  Aehnlichkeit  mit  den  nach  dem  Gebrauche 
von  Brech  wein  stein  entstandenen  Geschwürchen  hatten.  Hertwig 
fuhrt  einen  Fall  an,  wo  in  Folge  der  Durchnagung  kleiner  Zweig- 
chen der  Kranzarterie  des  Magens  durch  diese  Larven,  nach  dem 
Abfallen  derselben  eine  mit  dem  Tode  endende  Blutung  in  die 
Magenhöhle  eines  Pferdes  eintrat.  Ebenso  werden  durch  das  Anheften 
der  Bremsenlarven  an  der  Schleimhaut  des  Einganges  zum  Kehl- 
kopfe bisweilen  Erstickungsanfiille ,  die  bei  dem  allmäligen  Heran- 
wachsen der  Larven  sich  steigern  und  endlich  zum  Tode  fuhren 
können,  verursacht.  Die  Larven  der  Mastdarmbremse  können  zur 
Zeit,  wo  sie  sich  vor  ihrem  Abgange  an  den  After  anhängen,  dem 
Pferde  grosse  Unruhe  verursachen  und  Hertwig  beobachtete  einen 
Fall,  wo  nach  dem  Anheften  der  Larve  an  der  genannten  Stelle 
durch  das  heftige  Drängen  ein  Mastdarm  verfall  entstand,  welcher 
nur  durch  die  Operation  geheilt  werden  konnte. 

Da  man ,  besonders  in  früheren  Zeiten ,  von  der  Gegenwart 
dieser  Lai-ven  die  Entstehung  einer  Menge  von  Krankheitszuständen 
beim  Pferde  ableitete,  so  hat  man  auch  zahlreiche  und  mitunter  auf 
den  Pferdemagen  sehr  eingreifende  Mittel  zu  ihrer  Abtreibung  in 
Anwendung  gebracht,  jedoch  ohne  Erfolg ;  unter  diesen  wurde  ins- 
besondere das  in  diesem  Falle  wirkungslose  Chabert'sche  brenzliche 
Oel  anempfohlen.  Die  von  Numan  angestellten  Versuche,  welchen 
zufolge  die  durch  drei  Stunden   in  Lösungen  von  Arsenik,    Stinka- 
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Band,  Brechnussextract,  Narcotin,  schwefelsaurem  Morphium,  Strych- 
nin,  Kupfervitriol,  in  Kalkwasser,  empyreumatischen  Oelen  und 
anderen  Substanzen  gelegten  und  dann  herausgenommenen  Bremsen- 
lanren  noch  durch  mehrere  Tage  fortlebten  und  nur  durch  Einwir- 
kung; der  giftigsten  unathembaren  Gasarten,  des  Chlor-  und  Schwefel- 
wasserstoffgases,  dann  des  Aetzammoniaks,  der  concentrirten  Salz- 
und  Blausäure  rasch  zu  Grunde  gingen,  beweisen  die  bedeutende 
Lebenstenacität  derselben  und  die  Fruchtlosigkeit  der  zur  Abtrei- 
bung derselben  aus  dem  Pferdemagen  angestellten  Versuche,  welche 
eher  dem  Wohnthiere  als  den  Larven  zum  Nachtheile  gereichen 
müssten!  Auch  die  Lebenszähigkeit  der  soeben  (]as  £i  verlassenden 
jungen  I^rven  ist,  wie  Voigtländer  nachgewiesen  hat,  eine  sehr 
bedeutende,  indem  sie  in  einer  sehr  concentrirten  Kalilösung  noch 
nach  15  Stunden  lebten.  Es  dürfte  daher,  entsprechend  der  Ansicht 
Numan's,  am  gerathensten  sein,  solchen  Pferden,  von  denen  man, 
ibreni  Aufenthalte  auf  der  Weide  nach,  überzeugt  ist,  dass  sie 
ßremsenlarven  beherbergen,  öfter  milde,  einhüllende  Mittel  zu  ver- 
abreichen, um  die  Magenwände  gegen  eine  zu  heftige  Reizung  durch 
die  Haken  und  Dornenkränze  der  Ijarven  zu  schützen  und  sie  gut 
zu  futtern ,  um  den  durch  das  Saugen  dieser  Thiere  verursachten 
Substanz  Verlust  wieder  zu  ersetzen. 

Das  einzige  Schutzmittel  der  Pferde  vor  den  Bremsen  be- 
steht darin,  sie  nicht  auf  die  Weide  zu  schicken,  sondern  im  Stalle 
zu  halten,  oder  wenn  der  Weidegang  unvermeidlich  ist,  oder  wenn 
die  Pferde  längere  Zeit  im  Freien  zubringen  nmssten,  die  Haut  der 
Thiere  auf  das  sorgfältigste  zu  reinigen.  Diese  Vorbauung  emptiehlt 
»ich  namentlich  in  Gegenden,  in  welchen  die  Gastrophilus-Arten 
häufig  sind. 

Gattung    Hypoderma.    (Oestrus    Aut.)    Hautbremse,    Haut- 
dasselfliege. Kinderbiesfliege. 

§.  76.  Verschieden  grosse  Fliegen,  von  verschiedener,  aber  dichter  Behaaning. 

^r  Kopf  meist  breiter  als  der  Thorax  vorne,   8choitel   flach,   »Stirn  wenig  vorsprin- 

(?6nd,  die  Angen  getrennt,   Fühler  sehr  kiuw,   nackt,  tief  liegend,  am  2.  Gliede  mit 

finer  dicken  geraden  Borste.     An  der  Unterseite  des  Kojjfes    lieg«*ii  die  Mundtlieile, 

''«rtehend  aus   einer  Oberlippe,    einer   sehr  kleinen  Mnndspalte  nnd  einem  kolbigen 

KfiMel.     Thorax  von  fast  kugeliger  Oestalt,  Rückenschild   stark   gewölbt;    die  Beine 

I*og  und  »chlank,  Hinterleib  meist  schmäler  als  der  Thorax ;  beim  Weibchen  schliesst 

■ich  an  den  5.  Ring  die  lange,  viergliederige  Legerc>hre  an,  welche  entweder  völlig 

ttogeiogen  ist,  oder  deren  1.  Glied  cylindriscli  vorragt;  die  übrigen  3  Glieder  wer- 

<Ua  wie  die   Theile    eines    Femrohres    aus-    imd    eingeschoben;    im    ausgestreckten 

ZutaDde   steht   die  Legeröhre    nach    hinten  ab  und  ist  dabei  leicht  nach  aufwärts 
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{gekrümmt.  Am  Ende  des  letzten  (jUiedes  befinden  sich  3  hornige,  etwas  nach  ein- 
wärtH  ge))ogene,  zangenartig  gegen  einander  greifende  Anhänge,  zwischen  welcsben 
da«  Ei  liervortritt.  Die  Flügel  meist  rauchig  getrübt,  aber  nicht  fleckig,  nicht  gross, 
in  der  Reihe  seitlich  nach  hinten  auHcinander  weichend,  mit  der  FlÄche  geneigt 

Die  Männchen  sind  oft  grösser  imd  haben  einen  stärkeren  Thorax  ah  die 
Weibchen. 

Es  sind  dies  sehr  bewegliche,  schnell  laufende  Fliegen ;  manche 
von  ihnen  lieben  den  Aufenthalt  am  flachen  Boden.  Sie  halten  sich 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Wohnthiere  ihrer  Larven  auf,  und 
folgen  vielleicht  deren  Fährten;  manche  Arten  summen  beim  Auf- 
fliegen. Jene  Arten,  welche  ihre  Eier  auf  vollkommen  wild  lebende 
Säugethiere  absetzen,  haben  ihre  bestimmte  und  auf  den  Zeitraum 
weniger  Tage  beschränkte  Schwärmzeit;  bei  jenen,  welche  die  Eier 
auf  Hausthiere  legen,  ist  dies  nicht  der  Fall.  Bei  dem  Absetzen  der 
Eier  benehmen  sich  die  Säugethiere  verschieden;  Hirsche  verhalten 
sich  hiebei  (nach  Brauer)  gewöhnlich  ruhig,  während  die  Rinder 
und  Rcnnthiere  in  die  grösste  Aufregung  gerathen.  —  Beim  Eier- 
legen verweilt  die  Fliege  nur  kurze  Zeit  über  dem  Wohnthiere  und 
es  scheint  das  Ei  äusserlich  entweder  an  ein  Haar  oder  an  die  Haut 
des  Wirthes  befestiget  zu  werden,  wofür  auch  der  Bau  des  Eies, 
seine  Festigkeit  und  die  Beschaffenheit  der  MundtheUe  der  I^arve, 
welche  ein  Bohren  derselben  ermöglichen,  sprechen.  Es  ist  dies 
jedoch  blos  eine  Vermuthung,  da  noch  Niemand  ein  solches  Ei  an 
dem  Wohnthiere  haften  gesehen  hat. 

Die  Eier  sind  lang  gestreckt,  dickhäutig  und  am  hinteren 
Ende  mit  einem  dicken,  fünfseitigen  Aufsatze  versehen,  mit  welchem 
voran  sie  aus  der  T^egröhre  treten. 

Die   jüngsten   Larven    (1.  Stadium)    finden    sich    frei    im   Uuterhauthinde- 
gewebe,    im    Huutmiiskel,    bisweilen    auch    unter    den    Fascien    der    oberflächlichen 
Muskeln.     Die   darüber  liegende  Haut  zeigt  keine  Oeffnung  und   so   wie   die  ganw 
rnigebung    der   Larve    keine    Spur    von   Entzündung.     Es    scheint,    dass   die  junge 
Larve   die    Haut  durchbohrt  und   in  die   angeführten   Partien  kommt,    während  die 
hiedurch    veranlasste   kleine   llautöffnung    sich    wieder   schliesst.     Die    Dauer   dieses 
Stadiums  scheint  sich  über  viele  Monate   zu   erstrecken;   die   Larve   erreicht  bis  ^ 
14    mm.    Ijänge,     wird    aber    kaum    2    mm.    breit    und    ist    von    fskSt    cylindrischer 
(iestalt.     Die    Mundöffnung   liegt  am  vorderen  Ende,   an  welchem  nach  oben  ein 
gerader    Spiess    hervorragt,    an  dessen  jeder  Seite  ein  fast  rechtwinklig  gebogener 
Haken   liegt,    welche   beide  Haken   so   bewegt  werden   können,    dass   sie   mit  dem 
Spiess    parallel    stehen    und    als    eine   zum   Einstechen   geeignete   Spitze   verwendbai 
sind,   während   sie   durch  ihr  Abbiegen  das  Zurückgleiten  verhindern  und  das  Vor- 
wärtöschieben  erleichtem.     Hiedurch  ist  die  Möglichkeit   des  Einwandern»  der,  nach 
dem   Ausschlüpfen  aus  dem  Ei  wohl  luir  fadenförmigen  Larven   unter   die  Haut  des 
Wohnthiere»  ermöglicht.     Die  Larve  besitzt   11    Ringe,   am  2.  Ringre  befinden  ftich 
die  vorderen  Stigmen,    am  letzten  die  hinteren  Stigmenplatten.     Die  Larve  ist  von 
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weiMer  Farbe,  nur  am  die  Mnnd-  und  Schlnndtheile ,  dann  an  den  8ti^menplatten 
erscheint  eine  schwarzbraune  Färbung;  sie  ist  nackt,  blass,  in  der  trichterförmigen 
Grabe  de«  Mundes  und  am  Rande  der  tJnterlippe  stellen  mikroHkopische  Dornen; 
die  Haut  ist  dünn,  fast  durchsichtig  und  trägt  in  diesem  Stadium  wohl  vvesentlicli 
nir  Respiration  bei,  da  die  Stigmenplatten  hiefllr  keine  besondere  Einrichtung  be- 
ritwn,  sondern  nur  feine,  poröse  Chitinplatten  sind. 

Im  3.  Stadium,  dessen  Dauer  sehr  kurz  ist  (vielleicht  ein  Monat),  wächst 
die  Larve  in  die  Länge  und  Breite  und  zeigt  an  der  Unterseite  schwarze  Flecke, 
die  Mch  bei  Vergrössening  aLs  dicht  beisammenstehende,  schwarze  Dornen  zu 
erkennen  geben;  während  die  Farbe  des  übrigen  Köqx-rs  weiss  ist  und  nur  die 
LippenrSnder  und  Stigmenplatten  schwarzbraun  erscheinen.  An  der  oberen  Seite  ist 
die  lisrve  mit  Ausnahme  der  2  oder  3  er8tt»n  Ringe  nackt  Die  Ränder  der  V-för- 
mi^fen  Mundtheile  werden  von  Chitinleist<»n  begrenzt,  die  mit  dem  Schlundgerüste 
in  Verbindung  stehen :  Spiess  und  Haken  felden.  Die  hinteren  Stigmenplatten  sind 
nierenförmig,  grobzellig. 

Die  Larve  erscheint  am  hinteren  Ende  verdünnt,  am  vorderen  kugelig  ab- 
genindet,  blasig. 

Das  3.  Stadium  des  Larvenzustandes  scheint  2  bis  3  Monate  zu  dauern. 
Die  Larve  wird  dick,  bimförmig,  erscheint  im  zusammengezogenen  Zustande  fast 
kngelig,  im  gestreckten  kahnförmig  mit  convexer  unterer  nnd  flacher  oberer  Seite. 
Die  anfangs  noch  mehr  oder  weniger  hell  weissen  oder  beingelben  Larven  werden 
mit  dem  Fortsclu-eiten  der  Reife  stellenweise  braun  und  endlich  ganz  schwarz;  sie 
sind  »ehr  weich  und  geschmeidig,  und  einer  lebhaften  Contraction  fähig. 

Die  Mundgrube  ist  trichterf?)rraig  mit  häutigen  Rändern,  über  ihr  liegen 
«wei  kleine,  liaarartige  Ringe,  die  RuiUmentc  der  Fühler.  An  der  Oberseite  des 
Kopfendes  bemerkt  man  eine  bis  zum  hinteren  Rande  des  4.  Ringes  laufende,  huf- 
ei»enf})rmige ,  lichte  Furche,  welche  den  Raum  begrenzt,  welchen  in  der  späteren 
Tonne  das  ausschlüpfende  Insect  als  Deckel  absprengt.  Ueber  dieser  Deckelnaht 
»m  ersten  Ringe  liegt  jederseits  das  vordere  Stigma.  Am  2.  bis  9.  Ring  kann  man 
fine  obere  und  untere  Seite,  dann  3  I*aar  Scitenwülste  unterscheiden,  deren  Bedor- 
nong  nach  den  Arten  verschieden  ist;  das  letzte  Segment  ist  halbkugelig  oder  cylin- 
<lri*ch;  auf  ihm  sitzen  die  Hinterstigmenplatten  frei  auf. 

Sobald  die  Larve  in  das  zweite  Stadium  ihrer  Entwicklung 
vorgeschritten  ist,  reizt  sie  durch  ihre  gruppenweise  aufsitzenden 
Dornen  die  Umgebung;  das  Gewebe  trübt  sich,  es  entsteht  eine 
Bindegewebsneubildung;  wie  um  einen  fremden  Körper,  die  Larve 
^ird  in  einen  Sack  eng  eingeschlossen,  welcher,  nach  Wedl,  nach 
innen  aus  einem  schmutzig  gelblichen  Belege,  embryonalen  Binde- 
gewebsbündeln  und  Kernfasern,  in  den  äusseren  Lagen  aus  fase- 
rigen schwieligen  Bindegewebsbündeln  besteht,  die  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  der  Haut  zusammenhängen,  welche  sehr  hyper- 
ämisch,  mit  Blutpunkten  und  Sugillationen  durchsetzt  ist.  In  Folge 
<ier  fortwährenden  Reizung  mit  dem  fein  bedornten  letzten  Ringe 
entwickelt  sich  eine  Ulceration,  schliesslich  Durchbohning  in  der 
Haut,  so  dass  der  anfangs  zarte,  endlich  bis  auf  einige  Millimeter 
sich  verdickende,    mit  dem  Corium   innig   verschmolzene  Sack  mit 
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einem  AusfUlirungsgange  nach  aussen  mündet.  Diese  mit  dem  Heran- 
wachsen der  Larven  allmälig  sich  vergrössernden^  über  die  Haatr 
Oberfläche  hervortretenden,  eiförmigen  Geschwülste  werden  Dassel- 
beulen genannt.  In  diesen  flaschenartigen  Säcken^  welche  die 
Larve  so  eng  umschliessen,  dass  an  deren  innerer  Fläche  der  Ab- 
druck der  letzteren  zu  sehen  ist,  liegen  die  Larven  so,  däss  sich 
das  Kopfende  am  inneren,  das  Aftcrende  am  äusseren  Ende  befindet. 
Die  Mündung  des  Ausfuhrungsganges  befindet  sich  nicht  auf  der 
Höhe,  sondern  seitlich  der  Beule,  der  eigentliche  Sack  liegt  mehr 
oder  weniger  parallel  mit  der  Körperoberfläche  im  UnterhautbiDde- 
gewebe;  die  Mündung  ist  zeitweilig  durch  Secret  geschlossen,  das 
nach  Bedarf  durch  Herausdrängen  des  Afterendes  der  Larve  ab- 
gestossen  wird,  und  entspricht  an  Grösse  ungofiihr  dem  Querschnitte 
des  hinteren  Endes  der  Larve. 

Einige  Tage  bevor  die  Larve  das  Wohnthier  verlässt,  dehnt 
sie  die  OefFnung  der  Beule  durch  öfteres  Herausdrängen  der  letzten 
Leibesringe  aus,  und  verlässt  endlich  eines  Morgens  mittelst  kräf- 
tigen Contractionen  die  Haut  und  fallt  zu  Boden.  Jene  Larven, 
welche  nicht  schon  jetzt  zu  Grunde  gehen,  indem  sie  von  ihren 
bisherigen  Wirthen  zertreten,  oder  von  Vögeln  gefressen  werden 
u.  dgl.,  kriechen  mittelst  ihrer  bedornten  Unterseite  und  unter  kräf- 
tigen Contractionen  ihres  Körpers  weiter,  um  sich  an  einer  passen- 
den Stelle  zu  vergraben,  in  weicher  Erde  25  bis  50  mm.,  zwischen 
Heu  und   Laub  so  tief,  bis  sie  eine  feste  Unterlage  treflFen. 

Nach  12  hin  30  Stiiiulcn  bej^innt  die  Erhärtung  zur  Tonne,  wobei  sich  die 
Larve  auf  da«  äu8sen*te  streckt,  wesshall)  die  Tonne  grösser  ist  als  die  spStere 
Fliege.  Di<'  Nymphe,  deren  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hinterleib  die  Tonne  rückwärt» 
ausfüllt,  liegt  vorne  erst  hinter  dem  4.  Ring.  Die  Tonne  ist  kahnfbrmig,  unten 
gewölbt,  ihr  vorderes  En<le  schmal,  das  liintere  stumpf,  breit.  Beim  Auskriechen 
stösst  die  Fliege  an  dvr  oberen  Seite  das  vordere  Ende  der  Tonne,  an  der  von 
der  Deckelnaht  begrenzten  Seite  ab. 

Hypoderma- Larven  kommen  auf  Wiederkauern  und  Ein- 
hufern vor. 

H.  bovis.  (Oestrus  bovis.)  Die  Rinderbremse. 

Schwarze,  dicht  behaarte  Art,  mit  schmutzig  grauem,  gelblich  oder  weiwUcb 
behaartem  Gesicht,  Rückenschild  langhaarig,  vor  der  Qnemaht  weiss  oder  gelb, 
hinter  derselben  schwarzhaarig;  Hinterleib  schwarz,  an  der  Basis  gelb  oder  wew*? 
an  der  Sjiitze  rotbhaarig;  Heine  schwarz  und  ebenso  behaart,  nur  die  Schienen^pil*^'* 
der  Hinterbeine  und  die  Tarsen  gelbbraun.  Erstes  Hintertarsenglied  dreimal  so  Iw? 
als  das  z<veite.  Länge  15 — 17  mm.  Die  Eier  sind  länglich,  weiss, *mit  einem  dicken 
braunen  Anhang  am  hinteren  Ende. 

Von  dem  Schwärmen  und  Eierlegen  dieser  Fliege  gilt  da« 
bei  der  Gattung  bemerkte.  Nähert  sich  an  heissen  schwülen  Sommer- 
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gen  das  Bremsenweibchen  Rindern,  so  beginnen  diese,  so  wie  sie 
ir  diesen  Feind  spüren,  wie  rasend,  den  Schweif  nach  hinten  und 
)en  gestreckt,  umherzurennen ;  die  ganze  Herde  schiesst  brüllend 
archeinander  und  sucht  wo  möglich  das  Wasser  auf,  wohin  die 
liege  nicht  folgen  soll.  Dieses  wilde,  rasende  Benehmen  ist  unter 
em  Namen  „Biesen  des  Rindes"  bekannt.  Da  aller  Vermuthung 
ach  die  Eier  der  Bremse  nur  auf  die  Haare  oder  die  Haut  der 
^ohnthiere  befestigt  werden,  so  kann  dieses  wüthende  Benehmen 
1er  Rinder  nicht  durch  Schmerz,  der  beim  Durchstechen  der  Haut 
oait  der  Legeröhre  entstehen  sollte,  erklärt  werden ;  es  scheint  mehr 
dem  Instincte  der  Thiere  oder  dem  unangenehmen  Jucken  beim 
Ablegen  der  Eier  zuzuschreiben  zu  sein. 

Die  Larre  des  1.  Stadiums  ist  unbekannt 

Im  2.  Stadium  ist  sie  länglich  keulenförmig,  an  der  Oberseite  fast  ganz 
nackt  und  nur  am  2.  und  3.  Ring  mit  kleinen  Gruppen  von  Domen  besetzt;  an  der 
Unterseite  stehen  am  2.  und  9.  Ringe  Querbinden  aus  kleinen  Domen  und  kleine 
ßrappen  an  der  Seite  der  beiden  ersten  Ringe;  der  letzte  Ring  ist  dicht  mit  mikro- 
skopisch kleinen  Domen  besetzt     Die  Seitenwttlste  treten  stark  vor. 

Im  3.  Stadium  ist  die  Larve  dick,  bimförmig,  die  Seiten wülste  treten  stark 
ri>r.  An  der  oberen  Seite  stehen  am  vorderen  Rande  des  2.  bis  5.  Ringes  einige 
deine,  am  hinteren  Rande  des  2.  bis  7.  oder  8.  Ringes  mehrere  Reihen  kleiner 
Domen,  ebenso  am  vorderen  Rande  de»  2.  bis  6.  oberen  und  mittleren  Seitenwillstes 
Mne  kleine  Domongnippe.  An  der  unteren  Seite  sind  der  2.  bis  9.  Ring  am  vor- 
ieren  Rande  mit  grösseren,  am  hinteren  mit  kleineren  Domenreihen,  die  unteren 
^itenwülste  vom  2.  his  8.  Ring  am  Vorderrande  mit  einer  Domengnippe  besetzt 
Die  zwei  letzten  Ringe  sind  ganz  nackt  Die  Haut  ist  rauh,  ihre  Farbe  anfangs 
weij«,  die  Dornen  und  Stigmenplatten  schwarzbraun;  beim  Herannahen  der  Reife 
^rd  die  Larve  schmutzig  graugelb,  dann  braun  gefleckt,  endlich  völlig  schwarzbraun. 
^ie  erreicht  ihre  Reife  der  Mehrzahl  nach  im  Mai  und  JunL  Ihre  Länge  beträgt 
28—29  mm.,  ihre  Kreite  11 — 15  mm. 

Die  durch  die  Anwesenheit  dieser  Larven,  Engerlinge,  in 
der  Haut  der  Rinder  veranlassten  Dassel-  oder  Viehbeulen  haben 
<iie  früher  angegebene  Form  und  Structur.  Bei  manchen  Kindern 
toninien  nur  wenige,  bei  anderen  20—40  und  mehr  solcher  Beulen, 
auf  dem  Rücken,  den  Brustw^andungen,  der  Schulter,  an  den  Len- 
kten und  am  Kreuze  zerstreut,  oder  in  Haufen  zusammengedrängt 
^or.  In  grosser  Zahl  vorhanden,  können  sie  eine  Abnahme  im 
Ernährungszustände  und  in  der  Milchergiebigkeit  der  Wohnthiere 
verursachen;  ökonomisch  sind  sie  auch  deshalb  von  Nachtheil,  weil 
die  Haut  der  Rinder,  wegen  ihrer  Durchlöcherung  von  geringerem 
Werthe  ist. 

Bei  der  Tonnen  puppe  ist  die  Gej<talt  ver^fhieden,  weil  die  seitlichen  Wülste 
to  stark  vorgetreten,  bald  ausgeglichen  sind;  sie  ist  an  20  mm.  lang,  hinten  bim- 
ftrmig,  am  vorderen  £nde  oben  flach.    8ie  ruht  28 — 30  Tage. 
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Um  die  Bremsen  von  den  Rindern  abzuhalten,  werden 
Waschungen  dieser  letzteren  mit  Absuden  von  Wallnußsblättern  in 
Essig,  auch  Ochsengallo  mit  Absuden  von  Wermuth,  Raute  mit 
einer  l^ösung  von  Stinkasand,  Aloe  u.  dgl.  empfohlen;  Mittel,  welche, 
wenn  sie  überhaupt  auch  von  den  Landleuten  ang-ewendet  werden 
wollten,  wohl  wenig  Erfolg  versprechen.  Oute  Hautpflege  bliebe 
jedenfalls  die  Hauptsache. 

Behufs  der  Tod  tun g  der  Larven  wurden  Waschungen  der 
Dasselbeiden  mit  Seifen wasser,  mit  Essig  und  Salz,  Bestreichen  der 
Oeffnungen  der  Beulen  mit  Fischthran,  Terpentin,  Theer,  Benzin 
angerühmt;  Mittel,  welche  deshalb  worthlos  sind,  weil  sie,  wenn 
auch  in  Folge  der  Anwendung  eine  oder  die  andere  Larve  ersticken 
sollte,  doch  nicht  im  Stande  sind,  die  Engerlinge  zu  entfernen, 
w^elche  nach  ihrem  Absterben  erst  recht  die  Bildung  von  Abscessen 
in  ihrer  Umgebung  veranlassen  würden. 

Am  einfachsten  werden  die  Larven  durch  das  Ausdrücken 
mittelst  der  Finger  beseitiget;  die  jungen,  zarten  Larven  zerplatzen 
hiebei,  die  älteren  müssen  unter  einiger  Kraftanwendung  durch 
seitlichen  Druck  auf  die  Beule  entfernt  werden,  wobei  die  Rinder 
oft  nicht  unbedeutenden  Schmerz  äussern. 

Von  anderen  Arten  dos  Hyi>odemia  kommt  H.  lineata  wahrscheinlich  auch 
l»eim  Rinde  und  beim  Schafe,  H.  Diana  und  Aetaeon  beim  Hirsche,  erstere  aucli 
beim  R**h,  H.  tarandi  beim  Kennthier  imd  II.  Silenus   vieUeicht   beim   »el  rot. 

Gattung  Ocstrus. 

§.  76.  Die  hieher  gehörigen  Fliegen  sind  meistens  kleine  Arten 
mit  kurzen,  dünnen,  schwachen  Beinen,  grossem  halbkugeligen  Kopfe^ 
getrennten  Augen,  kleinen  Fühlern,  grossem  Thorax  und  geringer 
kurzer  Behaarung,  die  daher  nackt  und  meist  silberglänzend  er- 
scheinen. 

Das  von  der  Lebensweise  des  Oestrus  und  von  den  früheren 
Ständen  bekannte,  bezieht  sich  der  Hauptsache  nach  auf  Oestrus 
Ovis,  daher  sogleich  dieser  betrachtet  werden  mag. 

Oestrus  ovis,  Schafbremse. 

Kb'ine,  j^clbgraue,  fast  nackte  Art,  mit  einem  an  der  oberen  »Seite  gniu]»rÄnm'n, 
.scliimmemden,  mit  mattschwar/en  StreifiMi  besetzten  Thomx,  {gelbbraunem  Oe.sicbte. 
liarten  Mundtlieib'n;  einiin  p'lblichweiss  und  sehwar/j^efleckten  oder  schecki^»n,  am 
l)intt^n*n  Ende  feinborstif^en  Hinterieibe;  j^bislielbm,  unjrefiirbten  Flüpeln.  Die  kleine 
(^nerader  liinter  <iem  Ende  der  ersten  Ifilfsader  peU'jjfen,  die  vierte  Längsiader  kann» 
über  die  hintere  (^ueratler  Jiinaushuifend.     Die  Länjje  beträgft  10 — 12  mm. 

Die    Art    hat    eine    grosse   Verbreitung.     Das  Wohnthier  der 
Larven  ist  das  Schaf. 
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Die  Fliege  liebt  die  Mauerlöchcr  und  Ritzen    der   8chafställe 
und  ist,  bis  sie  ihre  vollständige  Reife    zur   Begattung   erlangt   hat 
und    eine    entsprechend    warme  Temperatur   eingetreten    ist,    trüge; 
dann  aber  wird  sie  lebhaft,  erhebt  sich  hoch  in  die  Luft   und  ruht 
an  hohen  Felswänden    in    der   Sonne.     Das    befruchtete   Weibchen 
sucht  im  raschesten  Fluge  Schafherden  auf,    welche  sich,    um    dem 
Andringen  der  Fliege  zu  begegnen,    entweder   niederlegen    und    die 
Köpfe  dicht  am  Boden  oder  zwischen  den  Vorderbeinen   gegen  die 
Erde  halten  oder  sich  mit  gesenkten  Köpfen   dicht   an   einander  in 
einen  Kreis  stellen.     Wegen    der   Kleinheit    der    Fliege    und    ihrer 
grauen  Färbung  ist  es  unmöglich,  das  Absetzen  der  Brut   zu  beob- 
achten; das  Benehmen  der  Schafe  setzt  es  aber  ausser  Zweifel,  dass 
jene  in  die  Nase  abgesetzt  wird.     Die  Schafe  schütteln  nämlich  die 
Köpfe,  sobald  die  Fliegen    ihre  Nase    berühren,    stampfen    mit   den 
Beinen,  laufen,  die  Nase  gegen   den  Boden    haltend,    hin    und  her, 
reiben  diese  gegen  den  Boden  und  die  Beine,  sehen  sich   öfter  um 
und  suchen  Schutz  in  einer  Furche,  auf  staubigen  Wegen    oder   in 
Gruben.     Die  Nüstern  erscheinen  in  Folge  der  Angriflfe  der  Fliegen 
und  des  Reibens  wund  und  entzündet. 

Der  Bau  der  Geschlechtstheile  und  die  Form  der  Eikeime 
unbefruchteter  Individuen  macht  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Gat- 
tung lebendige  Junge  absetzt,  dass  die  gekrümmten,  sehr  harthäutigen 
Eier  im  Hinterleibe  des  Oestrus  ovis  bis  zur  Reife  der  jungen 
Larven  gelangen,  und  dass  diese  aus  der  Gescldechtsöflfnung  mit 
einer  klaren  Flüssigkeit  entleert  werden.  Die  Larven  kriechen  in 
die  Nasenhöhlen  der  Schafe  und  von  da  in  die  Stirn-  und  Kiefer- 
höhlen, selbst  in  die  Höhle  der  llornzapfen. 

Die  Larven  im  1.  Stailiiim  »ind  unbekannt,  llnj^efalir  10  mm.  lanjje  Lan'en 
*ns  dem  2.  Stadium  sind  den  erwacl»i<enen  mit  Au-nnahme  der  zarten  Bedeckung 
völlig  ähnlicli. 

Im  3.  Stadium  der  Entwicklunjar   zeigten   sie   ein   vordereH   dünneres   und 

»unteres  breiteres  Ende;  ihre  obere  Seite  ist  gewölbt,  die  untere  flach;  der  Kopfring 

ist  der  kürzeste,  die  übrigen  Ringe  nehmen  bis  zum  8.  an  Breite  zu,  vom  10.  wieder 

*^-    An  der  Seite  der  oberen  Fläche  liegen   beiderseits    2  Beihen  Wülste   über  ein- 

^der,  die  durch  eine  Zickzacklinie  von  einander  getrennt  sind;  die  Mitte  der  Ober- 

•*ite  ist  glatt;  vom  2.  bis  10.  King  findet  sich  daselbst  ein  spindelförmiger,  nackter 

^erwulst.     An  der  Unterseite  ist  je<ler  Ring  vom  3.   an,    an    dem    vorderen    Ende 

JDit  kleinen,  in  mehrere  Reihen  gestellten  Domwar/en  besetzt.    Am  Kopfring  stellen 

die  Mnndtheile  nach  abwärt»,  an  seiner  Unterseite  liegen  die  beiden  grossen,  klauen- 

fönnigen  Mnndliaken,  deren  dicker  Basaltheil  an  das  Schlundgerüst  gelenkig  befestigt 

i»i  und    in    den    nach    unten,    aussen   und   hinten   gebogenen   Spitzentheil   übergeht. 

ZwÜK-hen  der  quergespannten   unteren    Seite   des  Ringes    und    den   Haken    liegt    die 

Üeine  nackte  Mnndgrube;   über  den  Mundtlieilen  sitzen  die  «iicken,    kur/.en   Fühler. 

Der  obere  Tlieil  des   letzten  Körperringes  ist  senkrecht  abgestutzt,   und   sein   Rand 
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wallartig  erhoben,  während  der  untere  etwas  über  den  oberen  hinausragt  und  awUchen 
zwei  Knötchen  mit  sehr  kleinen  Domen  besetzt  ist  Die  am  letzten  Ringle  liegenden 
Stigmenplatten  sind  fünfeckig,  mit  genmdeten  Winkeln,  nach  innen  vom  Centmm 
einer  jeden  liegt  die  Stigmenöffhung.  Die  vorderen  Stig^enplatten  sind  sehr  klein 
und  liegen  seitlich  zwischen  dem  1.  und  2.  Ring. 

Die  Farbe  der  Larven  ist  anfangs  weiss  mit  rothbrannen  Stigmenplatten  nnd 
braunen  Haken;  zur  Zeit  der  Reife,  wo  sie  eine  Länge  von  20 — 30  mm.  erreichen, 
bekommen  sie  dunkle  Querbinden  auf  den  Ringen. 

Die  Larven  leben  wie  erwähnt  in  der  Nase  der  Schafe  und 
deren  Nebenhöhlen;  sie  haften  mittelst  ihrer  hornigen  Mundhaken 
an  der  Schleimhaut  und  gehen  bei  ihrer  Reife   durch   die  Nase  ab. 

Die  abgegangene  Larve  verpuppt  sich  nach  24  Stunden. 

Die  Tonne  ist  anfangs  weicli  und  roth  mit  schwarzen  Querbinden,  wird  später 
braun  und  endlich  schwarz;  die  obere  Seite  ist  gewölbt,  die  untere  concav;  die 
Stigmenplatten  sind  in  einer  schmalen  Spalte  verborgen. 

Die  Dauer  der  Puppennihe  währt  6  Wochen. 

In  geringerer  Anzahl  vorhanden  bringen  diese  Larven  ausser 
einer  durch  den  fortdauernden  Reiz  veranlassten  Vermehrung  der 
Absonderung  der  Nasenschleimhaut  keine  besonderen  Krankheits- 
zufälle hervor;  sind  sie  jedoch  in  namhafter  Menge  zugegen,  so 
veranlassen  sie  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  ^  die  mit 
dem  Namen  des  Bremsenschwindels  oder  wegen  der  heftigen 
Bewegungen,  die  das  Schaf  mit  dem  Kopfe  macht,  der  Schleuder- 
krankheit bezeichnet  wird.  Zur  Uervorrufung  dieser  JErscheinungen 
scheint  jedoch  die  Gegenwart  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Larven 
allein  nicht  hinzureichen,  denn  Greve  fand  bei  Heideschnucken  oft 
eine  enorme  Menge  von  Larven,  ohne  dass  die  Wohnthiere  ausser 
einem  bedeutenden  Nasenkatarrh  besondere  Krankheitssymptome 
gezeigt  hätten  ;  es  hat  vielmehr  den  Anschein,  als  müsste  zur  Hervor- 
rufung  wenigstens  des  höheren,  bisweilen  den  Tod  herbeiführenden 
Grades  der  Krankheit  die  Schleimhaut  in  Folge  der  andauernden 
Reizung  so  geschwellt  sein,  dass  dadurch  die  Ausgänge  der  Neben- 
höhlen für  den  Durchgang  der  I^arven  völlig  unwegsam  werden. 
(S.  Schlcuderkrankheit.) 

liei  dem  fett  schwänz  igen  Schafe  kommt  vielleicht  auch  Oestms  purpnrew 
(Brauer)  Vi)r. 

In  der  Nase  eines  egyp tischen  Büffel»  fand  Wedl  Oe8tni8-Lar\'enf  welche 
nadi  Brauer  der  Ccphalom^na  niaculata  Wied.  angehörten« 

Im  Rachen  des  Edelhirsches  entwickelt  sich  die  Larve  von  Pharyngomi* 
picta  Mg.  und  Cephenomyia  rufibarbis  Meig.,  im  Rachen  des  Elenthiere» 
Cephonomyia  l'lrichii  Brauer. 
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§.  77.  Zu  der  Ordnung  der  Fliegen,  welche  auf  der  äusseren 
Körperoberfläche  der  Hausthiere  schmarotzen,  gehört  aus  der 
Familie  der  Lausfliegen: 

1.  Die  Pferdelaus  fliege  (Hippobosca  equina),  welche  auf 
Pferden  und  Rindvieh,  selten  auf  Hunden  lebt,  sich  vom  Blute  nährt 
und  eine  Länge  von  6 — 9  mm.  erreicht.  Sie  zeichnet  sich  durch 
einen  abgerundeten  Kopf  mit  grossen  Augen,  kleine  einfache  Fühler- 
höcker, breites  Rückenschild,  5  Hinterleibsringe  und  einfache  Klauen 
aus.  Sie  hält  sich  am  liebsten  am  Bauche,  in  der  Umgebung  des 
Afters,  unter  dem  Schwänze  auf.  Sie  scheint  die  Thiere  weniger 
durch  Stechen,  als  durch  ihr  schnelles  Hin-  und  Herlaufen,  welches 
namentlich  bei  Pferden  intensiven  Juckreiz  veranlasst,  zu  be- 
lästigen. 

2.  Die  Schafl ausfliege  (Hippobosca  ovina,  Melophagus  ovinus) 
hat  schwer  erkennbare  Augen,  unscheinbare  Fühlerhöcker,  ein 
schmales  Rückenschild  und  keine  Flügel.  Durch  die  letztere  Eigen- 
thümlichkeit  erlangt  sie  das  Aussehen  einer  Laus.  Sie  lebt  in 
Menge  zwischen  der  Wolle  der  Schafe,  saugt  Blut  und  veranlasst 
die  Schafe  zum  Zupfen  an  ihrer  Wolle.  Sie  erreicht  die  T^änge 
von  4*4  mm. 

Durch  Waschungen  der  Wohnthiere  mit  Abkochungen  von 
Nussblättern  in  Essig,  mit  Aschenlauge,  Salz-  oder  Seifenwasser, 
durch  Einreibungen  mit  verdünntem  Benzin,  oder  mit  Terpentinöl 
können  die  Lausfliegen  beseitiget  werden. 

Aus  der  Familie  der  Bremsen  (Tabanidae)  werden  viele 
Arten,  wenn  sie  gleich  zu  keiner  Zeit  ihres  Lebens  auf  den  Thieren 
wohnen,  doch  zur  Sommerszeit  zu  einer  Plage  für  Pferde  und  Rind- 
vieh, indem  sie  die  Thiere  anfallen,  ihnen  schmerzhafte  Stiche  bei- 
bringen und  sich  von  ihrem  Blute  nähren. 

Aus  der  Familie  der  Mücken  (Calicidae)  veranlasst  die 
Kolumbaczer  Mücke  (Simulia  maculata)  bisweilen  sogar  den  Tod 
der  von  ihr  angegriffenen  Thiere. 

Die  Mücke  ist  H«lir  kloin,  8*2  mra.  lang,  1*1  mm.  breit,  hläiiliehgran,  Taster, 
Stirn  u;ul  lieine  ^cliwarzbrann,  letztere  mit  einem  weisHen  Schimmer,  Klicke nschild 
mit  drei  scliwar/en  Längs»treifen,  Hinterleib  8talill)lau  mit  Hcbwarzen  Rtickenflecken. 

Sie  kommt  vorzüglich  im  südlichen  Ungarn  und  in  Serbien 
vor,  doch  wurde  sie  wiederholt  auch  in  Oesterreich ,  Mähren  und 
den  angrenzenden  Gegenden  Ungarns  längs  der  March  beobachtet, 
nachdem  ausgebreitete  Ueberschwemnmngen  stattgefunden  hatten ; 
sie  findet  sich  aber  auch  einzeln  hie  und  da  in  Deutschland.  Sie 
erscheint  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  April  und  Anfangs  Mai 

Böll,  Path.  u.  Ther.  d.  Uaasth.  4.  Aufl.  I.  V(^ 


Wil  UBRARX.  S\N^^^^^  NSm^S^^ 


146  Mfickcn.    -  nurlinKB. 

oft  in  BD  aueserürdeiitlicliär  Mi:ngi3,  Hiiss  ihre  Sclivp-itrme  VOD 
Ferne  g;eselien  als  Wolke  ersclieinen  und  (Inas  mau  kaum  maea, 
Athemzii^  iimcbeti  ktinu,  oliue  eints  Mutige  clereolbcn  einznechlürl'em 
Vorzüglich  fallen  die  Mücken  Kinder,  Pferde  und  Schafe  an  den 
Augen,  den  Nasen lueliern,  dein  After,  dem  Maule  und  den  GcBchlechtt» 
theilen  an  und  kriechen  sng^r  dureh  diese  Kiirperöffiinugea  in  grosaer 
Zahl  ein.  Jeder  Stich,  den  das  Insect  versetzt,  Teranluest  eine  sehr 
achnierzende ,  harte  Gesehwulat,  welche  eist  nath  S — lü  Tagen 
wieder  verschwindet.  Werden  Ileerden,  wii.  ls  ott  der  Fall  ist, 
von  Suhwäniten  dieser  Insecten  au^cfalleu,  ai>  geht  1iiBU*eiIea  eine 
namhafte  Zahl  der  Thiere  theila  in  Fulgo  di.r  auägelu  eiteteu  schmerz- 
haften Verwundungen,  theüs  Jn  Folge  ilei  im  Rachen  und  im  Kehl- 
kopf eintretenden  Entzündung  und  der  Verstopfung  der  Luftröhren- 
äste  durcli  die  eingedrungenen  Mücken,  zu  Grunde. 

Es  ist  nachgewiesen,  daas  nicht  die  in  der  Nähe  des  altes 
Schlosses  Kolumbacz,  in  dem  Kalkgebirge  betindliehen  Holden  ihr» 
Geburtastätto  seien,  sondern  daas  die  Fliege  gleich  den  ülirigM 
Mücken  den  Fi-,  Lai'veu-  und  Nyinphenzustand  im  Wasser  zubrinKfl) 
das  sie  erat  im  vollkommen  entwickelten  Zustande  verlässt.  IK( 
genannten  Hiihlen  dienen  dem  entwickelten  luHcct  blos  als  Zuäaclit^ 
Stätte  bei  ungünstiger  Witterung. 

Zur  Vorbauung  zünden  die  Viclihirten  in  Gegenden,  wo  die« 
Mücke  oft  vorkommt,  stark  rauchende  Feuer  an,  um  die  Insectei 
ferne  zu  halten.  Auch  das  Bestreichen  der  Thiere  an  den  feineren 
Kßrpere teilen  mit  einem  zur  Syrupsconaistenz  eingedicktem  Taliak- 
absude,  welchem  Fett  und  Steinöl  beigemengt  ist,  wird  (voa 
Schönbauor)  empfohlen. 

Aus  der  Familie  der  Flöhe    (Pulicidae)    kommt    iler    H 
floh  fPules  canis)  häufig  auf  Hunden  und  Katzen  vor. 

S-  7H.  Zu  der  Grdnung  der  Geradflügler,  Orthopte« 
u.  z.  in  die  Familie  der  PelzfresHor  (Mallophaga)  gehören: 

a.  Aus  der  Gattung  Haarting,  Triehodectes:  die  sich  voO 
feinen  Haaren  oder  Oberhautschuppen  nährenden  Hunde-,  Ziegen- 
Kinds-,  Pferde-,  Schaf-  und  Katzcnhaarlinge,  welche  ftufdet 
ilirem  Namen  zukommenden  Hausthiereu  leben. 

Dil'  lluarliij^.'e  IihU'ti  •■inen  Had.eii  ciniiul.'n,  die  ItruM  uii  ttivit. 
llliiTtrrffpiiilen,  mil  iifiiii  Riltt'citi  venehriu'n  [.eib,  dcrrn  vorietÄli-r  l.i-ii 
mit  Seilenk lapjK^n  verfehrii  üt,  (ttdeiifünui^  Dglieilri^  FUliler  i-hnc 
tMter,  e  dicku  pinkrstli^  Beloe. 
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1).  Zahlreiche  Arten  der  Fedcrlin^e  (Philopterus),  welche  auf 
verBchiedenen  Vögehi  schmarotzen,  und  in  mehrere  Untergattungen 
zerfallen. 

c.  Die  ^gleichfalls  auf  Vög^eln  vorkommende,  sehr  artenreiche 
Gattung  llaftfuss  (Liotheum). 

§.  79.  Der  Ordnun«;  der  IIalbflüj>:ler  (Hemiptera)  jj^e- 
hören  an : 

Die  Läuse  (Pediculinae).  Sie  nähren  sich  vom  Blute  der 
Säugethiere,  auf  denen  sie  leben,  das  sie  durch  ihren  eing-ebohrten 
Schnabel  einsaugen.  Das  Weibchen  klebt  die  birnförmigen  Eier 
an  die  lljxare  des  Wohnthieres.  Sie  linden  sich  vorzugsweise  bei 
schlecht  genährten,  abgemagerten  Thieren.  Es  gehört  hieher  die 
Gattung  Thierlaus  oder  Bluttriuker  (Hematopinus)  mit  den 
Arten:  Hunde-  (11.  piliferus),  Kinder-  (H.  eurvsternus),  Kälber- 
(II.  vituli),  Pferde-  und  Esels  laus  (IL  asini),  Schwein-  (H.  suis) 
und  Ziegenlaus  (H.  stenopsis). 

Von  Läusen  und  Ilaarlingen  können  <lie  Thiere  liefreit  werden 
durch  Waschungen  mit  Tabakabkochung  (1  :  20),  durch  Bestreichen 
der  Haut  mit  Abkochung  von  Stefanskörnern  (1:20),  verdünntem 
Benzin,  Perubalsam,  ätherischem  Anisöl  (10 — 20 Tropfen  auf  2  Gramm 
Baumöl),  durch  Einstreuen  persischen  Insectenpulvers. 

12.  Concretionen  und  Steine* 

g.  80.  In  Folge  verschiedener  Ursachen  häufen  sich  in  den 
Höhlen  und  I\anälen  des  thicrischen  Kfirpers  unorganische  Massen, 
meistens  als  Präcipitate  aus  Drüscusecreten  oder  aus  von  aussen 
eingeführten  Substanzen  an. 

Obwohl  sie  selbst  schon  Producte  abnormer  Vorgänge  im 
Organismus  sind  und  daher  ganz  wohl  bei  den  pathologischen  Pro- 
cessen ihren  Platz  tinden  könnten,  scheint  es  doch  zweckmässiger, 
sie  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  da  sie  als  mechanisch  wirkende 
Schädlichkeiten  zu  Störungen  verschiedener  Ai't  häufig  genug  Au- 
lass  geben. 

Die  Grösse  der  Concremeute  und  Steine  ist  sehr  verschieden, 
und  wechselt  von  der  eines  Sandkornes  bis  zu  jener  eines  Kinds- 
kopfes und  darüber.  Die  kleinsten  werden  mit  dem  Namen  der 
Sedimente,  grössere  mit  dem  von  Concretionen  und  Steinen 
bezeichnet.  Sie  kommen  bei  den  Hausthieren  ziemlich  häufig  vor 
und  werden  nach  den  Organen,    in   denen    sie   angetroflfen   werden, 

benannt. 

10» 


Ihre  Gestalt  riL^htct  sich,  uanieiitlicb  wenn  sio  vef-einzblt 
koiamen,  nach  jenar  dos  Organcß  und  nach  den  BodiDg:iing«n,  unter 
denen  sie  sich  entwickeln;  in  iittibrfaeher  Anzahl  vorlmiiden.  pluttesi 
sie  sieh  bisweilen  gegenseitig  ab;  findet  dann  noch  foi-tan  ein  Nied«^ 
schlag  von  Salzen  stiitt,  so  verschmelzen  nieht  selten  zwei  odi 
mehrere  schon  g;ebildete  Cotfcretionen  zu  einer  uureg^lniäsaifi;«! 
Masse. 

Ilire  Oberfläche  ist  babl  glatt,  wie  polirt,  wozu  die  Contnut 
tionen  des  utn^benden  Organes  wesentlich  beitragen  niögea,  ban 
imoben,  höckerig,  von  Vertiefungen  und  Oeffnungen  durchsetzt. 

Auf  einem  Darchechnitte  zeigen  die  Steine  sich  bald  unf 
einer  Anoinanderlagerung  formloser  NiederschlägCj  bald  aus  concefc 
trischen  Schichten  amorpher,  ki'iraiger  «der  krystalHniscber  Masse^ 
beatehend,  deren  einzelne  Lagen  bald  von  gleicher,  bald  von 
gleicher  Härte,  Färbung  und  Dichte  erscheinen.  In  der  It«gel 
der  Stein  um  so  dichter  und  schwerer,  je  ilünnor  die  ciuzelu4 
Schichten  sind. 

Die  ConcretioDon  und  Steine  haben  meist  einen  Kern,  welch) 
ein  von  aussen  eingebrachter  fremder  Körper,  oder  eine  organiscl 
oder  unorganische,  im  Körper  seibat  producirte  Materie  abgib 
dieser  Kern  bildet  dann  den  Anziehungspunkt  für  die  Ablj^rmif 
sedimentärer  oder  k ry stall iniscb er  Maeseu.  Faserstoff-  und  Blttt- 
gerinnsel,  Schleim,  Pigment,  Fpitholialzellcn  geben  am  bäuligHteB 
den  organischen  Kern  ab,  der  sieh  bisweilen  mit  Kalksalzen  ili- 
filtrirt,  worauf  dann  erat  die  concentriachen  AlilageruDgen  von  Salieii 
um  ihn  erfolgen,  während  in  anderen  Fällen  diese  Xiederschläf^ 
unmittelbar  auf  den  organischen  Kern  stuttHnden,  der  sich  dann  ia 
Folge  von  WaHserentziebuug  auf  ein  kleineres  Volum  zusaniineii- 
zieht,  und  hiedurcb  veranlasst,  daas  eine  sotehe  Concretion  im 
Inneren  eine  Hoble  zeigt  und  ohne  Kern  zu  sein  scbeiut. 

Die  Entstehung  der  Concretionen  wird  durch  eine  langswnc 
Fortbewegung  des  Organ  Inhaltes,  veranlasst  durch  Verengernnf;  der 
Ausfiihrungsgänge,  Schwächung  ihrer  Contractions kraft  n.  s  ».i 
durch  eine  durch  pathologische  Zustünde  des  Organes  abgi'änilern' 
Secretion,  durch  die  Zufuhr  einer  zu  grossen  Menge  oder  nngn'ig- 
neter  unorganischer  Substanzen  in  den  Organismus  bogilnatigüt, 

Die  Wirkungen  der  Steine  sind  verschieden  nach  der  Wich- 
tigkeit   des   Organes,    in    welchem    sie    sich   voründen,    nach    ihrer 
Grösse,    ihrem    Gewichte    und    ihrer   Gestalt;    bei    laugsami 
Wicklung  können   sie   zu   einer   bedeutenden   Grösse   herauwachi 
ohne  besondere  nachtheilige  Folgen  zu  veraulaasen,  ja    sclttst 


Magen-  und  Darmeoneremente.  149 

ilire  Gegenwart  durch  Erscheinungen  zu  erkennen  zu  geben.  Ändere 
wirken  als  fremde  Körper  und  werden,  indem  sie  durch  ihren  Reiz 
Entzündung,  Eiterung,  Brand,  durch  ihren  Druck  Hypertrophien 
und  Atrophien  in  den  Wandungen  des  von  ihnen  eingenommenen 
Organes  veranlassen  oder  Ausfuhrungsgänge  verstopfen,  schädlich, 
selbst  tödtlich. 

Ausser  Gi rar d,  Gurlt,  Morton  hat  sich  insbesondere  Fürsten- 
berg um  die  nähere  Kcnntniss  der  bei  den  Hausthieren  vorkommen- 
den Concretioncn  verdient  gemacht,  und  wir  folgen  im  Nachstehenden 
vorzüglich  den  Untersuchungen  dieses  letzteren. 

A.   Magen-  und  Darmconcretionen, 

§.  81.  Man  unterscheidet  diese  Concremente  mit  Rücksicht 
auf  ihre  Consistenz  und  die  zusammensetzenden  Bestaudtheile  in 
Steine,  Concremente  und  Haarballen,  und  nach  dem  Fund- 
orte in  Magen-  und  Darmconcretionen. 

a.  Magensteine.  Sie  sollen,  obwohl  sehr  selten,  bei  dem 
Pferde,  u.  z.  nur  in  einzelnen  Exemplaren  angetroflfen  worden 
sein.  Sie  werden  als  sehr  dicht  und  fest,  von  kugelförmiger,  etwas 
abgeplatteter  Gestalt,  von  Farbe  grau  mit  einem  Stich  in  das  Röth- 
liche  oder  Bläuliche,  an  der  Oberfläche  glatt,  fein  porös  oder  von 
seichten  Vertiefungen  durchzogen,  von  einem  Durchmesser  von 
wenigen  Linien  bis  zu  jenem  eines  halben  Schuhes  und  darüber, 
beschrieben. 

Wie  BruckmÜller  mit  Recht  bemerkt,  dürfte  wohl  die  Mehrzahl  der  als 
Magensteine  bet*cliriebenen  Funde  <ier  Kathegorie  der  Darmsteine  angehören,  einer- 
.neiti«  weil  das  Ausöehen  der  als  Magensteine  ausgegebenen  Concretionen  ganz  mit 
jenem  der  Darmsteine  übereinntimmt,  andererseits  weil  es  schwer  begreiflich  ist, 
das«  bei  dem  kurzen  Verweilen  der  Futterstoffe  im  Pferdemagen  und  bei  dem  Um- 
stände, als  die  eigentliche  Verdauung  und  mitliin  die  Auflösung  der  anorganischen, 
im  Futter  enthaltenen  Salze  beim  Pferde  erst  im  Grimmdarm  stattfindet,  »ich  so 
enorme  Concretionen  schon  im  Magen  bilden  sollen. 

Bei  dem  Hunde  sollen  gleichfalls,  wenn  gleich  sehr  selten 
und  von  geringer  Grösse,  Magensteine  vorkommen,  sie  sollen  weiss- 
gelblich  von  Farbe,  an  der  Oberfläche  glatt  und  glänzend  und,  da 
sie  sich  meist  in  der  Mehrzahl  vorfinden,  durch  gegenseitige  Ab- 
reibung vielflächig  und  an  den  Reibungsflächen  wie  polirt  sein. 
Auch  bezüglich  dieser  Steine  ist  eine  Verwechslung  mit  Darmsteinen 
nicht  ausgeschlossen. 

b.  Darmsteine.  Es  sind  dies  dichte,  specifisch  schwere,  vor- 
waltend   aus   anorganischen   Bestand theilen   zusammengesetzte  Con- 
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cretioueD,  von  sehr  TerschieileoL^r  GrÜBse  um! 
bleweileu  wie  poürter  Oberfläi'lio  ud<!  cont'cntrische.r  Scbichtco- 
abla^runf^,  die  bia  nun  nur  beim  Pferde  ii.  z.  in  ilen  Dickdärmi'O 
gefuDcIcn  wurdeü.  Gurlt  nnterschüidet  sie  nach  der  Farbe,  wa* 
endlich  auch  das  einzige  £iiitheihitig'Sprinuip  sein  kann ,  da  die 
chemiache  Zusammensetzung'  dcrBolben  niir  wenig  differirt  lind  den 
vorwaltcudsten  Beatandtheil  die  pbosphoraattre  Ammoniak- 
Magnesia  bildet,  zu  welcher  in  wechselndou  geringen  QuautitäiPD 
phosphoreaui'e  und  kohlensaure  Kalkerde,  Kieselsäure,  orga- 
nische Substanzen,  Ohiorkalinm,  Chlornatriuni  und  Spuren  von 
Eiaen  hinzutreten.  Ihr  Kern  bustcht  immer  aus  cineiii  Stiickcheo 
Metall,  Quarz  oder  Sauil  ii.  iJg'I. 

Mail  unlernchPiact  die  lirHunlii'licn,  m-lir  ri-»t*n,  kk-ineti,  liMi»t(-iis 
groBBen,  (peciÜBch  »uhwpren,  »n  <lvt  OIierflHrh«  fttnttm,  ilurcJi  gi^K^tweitigp 
mehrerer  midist  iib^'ouliliffenvii ;  die  Kelten  TorkommeiulRa  ^«IbbT&uncn  ran 
oder  Ungliclieii,  an  dor  Oberflncho  drm'b  liarvnrrsgi^iide  Krj»ta1lp  vt>u  Ammuuiil 
tripiielphosphM  ntuhi-n  und  nelir  dJcLU'n;  diti  liüiiflfrun  grauen,  untwnlH  ÖDi 
imd  dann  nuiden  oder  eif^rmij^n.  »iIpt  in  Mclirxahl  voTkomnif^nden  und  ilsnn  ti 
aeilig:  abf^Fchliflenen,  »i  der  ObcrHXcUe  entweder  platten  nder  rauhen, 
vorxchenen,  bitweilen  sehr  grosnen;  endticli  die  blünlichon  Varmsteinc, 
nur  eine  aohr  geringe  Grötwe  erreie-lH'n.  aber  binwcilen  bei  i!ineni  Thicre 
deutend  gniasur  Monge  vnrkoninitn  iinil  mri«t  dnrdi  gegenseitige  Al>rcibinig- 
BdiliffBSchcn  w!g«n.  Itren  K,'m  bilde!  ein  l^andkoni  uder  ein  anderer  frevb 
KOqier,  nm  welchen  die  riiiie«iitriM.-hi'  Schicbtennbls^-nin^  des  Haujitbeslxndllivlli 
dieser  i^  ine.  nSnilich  der  phonphorfAil  ren  AinttiiiniuU-Ma);np9ia  «taU^vfO 
dun  hAt. 

Die  Entstehung  dieser  Bildungen  kann  auf  folgende  Weis 
erklärt  werden:  Die  phospliorsaure  Magnesia  findet  sich  in  ziemlic 
bedeutender  Menge  in  den  Samen  der  Getreideaitun,  vorzugswfli* 
aber  in  den  Hülsen,  welche  den  grüasten  Thcil  der  Kleie  bÜdeill 
in  viel  geringerer  Menge  kommt  in  ihnen  pbosphorsaui'e  und  kuhlon- 
saure  Kalkenle  vor.  In  <ler  That  findet  man  auch,  dass  äicb  boi 
Pferden  Darmsteine  dort  hSuüg  bilden,  wo  die  Kleienfütterung  ei*- 
geftihrt  ist. 

Jm  Blinddarute,  in  weJcliem  sieh  die  Rteiue  am  bänligetenTnr' 
finden,  vei-weilcn  an  und  flir  sieh  die  Nahrungsmittel  längere  ZnH 
lind  bei  den  mit  Kleie  gefuttorten  Pferden  deshalb  uiu  so  längä 
weil  durch  diese  I'Hitterunga weise  der  Toaiis  sämmtlicher  OrgsB 
und  auch  die  Energie  der  Ziisainmenziohuiig  der  Dai-mwaudannti 
leidet.  Die  in  den  Verdaunngssäften  enthnttoue  freie  .SXure  lA 
wohl  die  in  den  Nahrungsmitteln  vorlindlichen  anorganischen  Slon 
die  jedoch  später  bei  der  laugsiuu  vor  sich  gehenden  Darmcontraetit 
■■äelegenheit  haben,  abermals  berauszukryatiiliisirea.i 
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J>iR  gunimtiti'n  NaLriiug;öiiiitfol  untluJti'u  wiilil,  wif  gf?safrt, 
phosphorsuiire  Ma^;i)esin,  jedoch  nicht  als  Trippelphoaphat  vorgebil- 
det. \>Aa  hiezu  iiöthige  Auiinoniak  ticdet  sich  theils  frei,  thoils  an 
Säurun  gobunden  in  den  Vertinauiigssäften,  theile  mag  es  mit  dorn 
Trinkwasser,  beaimders  Bolchem,  das  längere  Zeit  in  Stallungen  ge- 
fttanilott  Imt,  eingeführt  werden;  nicht  weniger  aber  absorbiren  die 
in  den  Ställen  aufbewahrten  FutterstoÖe  aus  der  mit  Ammoniak 
geschwängerten  Stalilufl  diesen  Körpi^r,  welcher  nun  in  den  thieri- 
Ectien  Organismus  eingeführt,  der  phoBphorsauren  Magnesia  einen 
Theil  der  Phosphorsäure  entzieht  und  mit  ihr  das  genannte  Doppel- 
salz bildet. 

Um  einen,  im  Darme  befindlichen  fremden  Körper,  welcher 
den  Kern  des  späteren  Steines  bildet,  setzen  sich  dann  die  kleinen 
Krystalle  des  Trippelphoaphates  in  Schichten  ab,  welche  durch 
den  Darm&chleim  innig  mit  einander  verbanden  werden.  Der  Absatz 
neuer  Schichten  geht  entweder  bis  zum  Abgange  des  Steines 
durch  den  After  oder  bis  zur  Umänderung  der  Fütterung  und  der 
iladurcb  hedJugteu  Entziehung  des  Materiales  oder  bis  zu  dem  auf 
irgend  eine  Weise  erfolgenden  Tod  des  Thieres  vor  sich. 

FflrsleubuTg  liat  versiiiilit,  annübcriui^wi^ii'o  diiruh  Zahlung  ili-r  Schichten 
filMi  Steinen  liie  Zuil  sii  livrvi'Lnen ,  wvUtIi«  xu  dunrifn  BUiItui^  lirforderlich  War, 
^obci  er  atinimint,  iljwi  n»*^  jeder  FntttrAu&iabino  eine  aeuc  Schiebte  sich  bilde. 
Ein  Stein  »Imi,  wulehBr  vom  Kerne  bi»  mir  (Ibirfliiehe  7S0  coiiefntrisohc  Kin|^  srigt, 
'Ante  bei  agVeh  xweimal  itatl^habter  l^ltonin^  Daeh  ilieser  AnnKbniv  360  Tage 
W  «'incr  litldiing  betiSthiget  hiibrn. 

c.  Die  Darmconcremonto  bestehen  vorzugsweise  aus 
Haaren,  Pflanzenfasern,  dann  Scbloiui  als  organischen  und 
jihnBphor saurer  Ammoniak  -Magnesia,  phosphorsaurer  und 
kohlensaurer  Kalkcrde,  Kieselsäure  und  Cbloralkalien  als 
unorganischen  Bestand theileu ;  bei  einigen  linden  sich  auch  Spuren 
ton  Tbnnerdc,  Manche  sind  aus  einem  Couvolnt  von  Schlamm, 
Sand,  Steiuchen  und  Stengeln  zusammengeballt  und  zerbröckeln 
leicht.  Die  Concremcnte  erreichen  häufig  einen  viel  grösseren 
Uriifang  als  die  Darmsteine  und  finden  eich  beim  Pferde  nnd 
Sehweine  im  Dickdarme,  bei  Hunden  und  Wiederkauern  iui 
Magen  nud  Dickdarme.  Sie  siad  porös,  von  lockerem  Gefiige, 
geringem  spccitiscbem  Gewicbte  unil  im  frischen  Zustande  leicht  zu 
verkleinern;  getrocknet,  werden  sie  fester  und  resistenter.  Fürsten- 
lierg  nimmt  folgende  Vivrietäteu  an,  von  welchen  sich  in  den  meisten 
Sxjnntlungen   Exemplare  vorfiiirjcti : 

chgraiUMi  l>i.rtii.-.)i..Tr  iiiK.it.-.   Si,.  fiiulvii  «idi  meii.1  in  gmnnerer 
vereinzelt    lui    II lind- 


152 

aind  von  nitidcr  oJer  eckif^T  fJeaUlt,  an  der  Oberflilche  glfttl,  titeUcnweüe  »crücfl, 
hie  unJ  d»  heller  nnd  dann  fester,  «der  dunkler  gtfärht  iind  dsuD  wuniger  hurt. 
Uk»  Centmin  nimmt  entweder  ein  r««Ior  fremder  KQrpcr  ein,  iHtvr  nt,  wriril  iliurii 
efne  kleinv  HSlile  gebildet,  lim  Weicht.'  üinc  wciuhe,  filzige,  fsMt  gffmrich  ans  Kikrvii 
lieHteheoUe  Manne,  der  nur  wenig  Ptlaniwnfusem  beigemengt  i>iiid,  hcnimgrel>i^n  iat, 
die  je  weit«r  nach  aiinicn,  desto  dlühlcr  wird,  liii  endlich  ilie  Snsscrate  SdtiiOin-  an 
HKrte  den  Durmsteinen  wenig  nacli(-i'>t  nnd  ein  vollkmnnipn  kryatallini*nh»  GrfBgc 
neigt.  Der  CrTuse  niK-li  wechseln  KJe  vi.n  einem  DnrelinieMer  von  «5—38  mm. 
nnd  dariiher. 

S.  Die  lirniinen  Darmconcremente  kommen  gleiehFall»  im  [KckdjinM 
des  Pferden  n.  x,  in  der  Mehrzahl,  nidit  vereinnclt  v»r;  «i<-  sind  vnn  Imgelühnlidtlr 
Geittelt,  an  der  OherflBcht  «[nmtKhnlicli  ranh.  hiickerig  uneben.  Im  Centnirn  fimW 
«ii^h  gewöhnlich  eine  kleine  Hlhle.  um  weliJie  hemm  verflixte  HiiAre  gelagert  tind, 
wlbrend  die  Hnaneron  Rchiehten  nach  nnd  nach  ein  dentliclieres,  kiystalliniacM 
Gefllge  etliallen,  »ich  jedoch  nie  zur  Dichte  der  ernterH'Ähiilen  Concremcnte  erhebcK 
ßie  nclieinen  Concremente  jüngeren  Datums  eu  sein,  welche  durch  »pStere  AblagviUtf 
anurganiHclier  Salze  «ich  ku  aschgrauen  Concrementen  fortbilden  können. 

^.  Die  gmaaen  Darmconcre Aiente  finden  nich  gleich&lls  im  DirkdanM' 
de»  Pferde«;  nie  erreichen  eine  bedeutende  OrßB»e,  sind  von  nnregelmSsBigur,  ii 
länglicher  Gealalt,  an  der  Oberfläolie  rauh,  bückcrig,  an  cinnelnon  i^tellen  filxähnlk^ 
weich,  gelblich-  oder  dunkelbrann,  an  anderen  hart  und  weiss  oder  graa  geÜrllL 
Aie  enthalten  in  ihrem  Inneren  eine  oder  melirere  HOhlen  nnd  bestehen  aiw  Haaren^ 
PIlnnEenresten  und  anorganischen  Bestandtheilen,  jedoch  ohne  wahrnehmbare  RehiebM 
ablngening. 

Für  die  Bildung  iler  Concremente  echdinen  meist  Saod,  Stoiil' 
Stückchen  oder  eingetrocknete  Fäealien  den  Kern  älizug'cben,  i 
welche  gebunden  durch  Darmschleim  Pflanzenreste  und  auB^sch!»- 
deno  Salze  flicli  ablagern.  Auch  die  während  des  Haarwechscil 
mittelst  der  Zunge  aufgeleckten,  in  das  Maul  und  von  da  in  iluBi 
Magien  und  in  den  Darmkanul  f^alun^ten  Haare,  können  dasellMl 
durch  Schleim  aDciDandergeklcht,  durch  die  Darincontractionon  und 

die  vorbeigerührten  Futterstoffe  mit  einander  veriilzt  und  durch  n 

Anlagcniug    von    Haaren    vcrf^össert    werden.     Im    Beginne    ihrer     ' 
Bildung;    enthalten    sie    nur    wenig    anorganische    Stoffe;    nach    und 
nach  jedoch  setzen  sich  Salze   an   dieselben   ah   und   bedingen  das 
fernere  Wachsthum. 

Sie  können  sieh  begreiflicherweise   bei  juder  Fütterungswei»« 
bildcD  ;  jedoch  wird  die  weitere  Kntwickluug  einua  Baarballens  2 
eigentlichen  Concremente  ilureh  die  Kleie nfUttcru Dg  hegiiustig^ul ;  B 
wird  dann  zuerst  zum  biaunen,  dann  ziuu  g^rauen,  an  der  Oberfi&cbl 
dem  Darniateine  ähnlichen  Conuremcnte. 

Die  grossen  Darmconcremente  sind ,  wie  dies  schon  dit  i 
mehreren ,  auf  einem  gemachten  Durchschnitte  hervortretende  I 
Höhlen  uat^^hweisen,  moistons  aus  mehreren  grauen  oder  braiuiai  ] 
Concrementen  zusammengesetzt;  bei  anderen   besteht  der  Kern  i 
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Jen  Futteiätotrcn   mid   Klissoknl».    uiu    welche    l'tlaiiZ«ui-(sBtc    odtir 
are  beruin  gelagert  ainil,  Hie  mit  einem  weisBen,   aus  Kalkealsoa 
i  phoap  hör  saurer  Ammonik-MagiiHKia  besteheiirlun  Ueberzage  ho- 
ind. 

■i.  I>ie  Hnurbiillt:  tiiiileD  eiuh  liui  iIod  Wieilurkuiicrn  meist 
in  dem  l'auaon  utiur  rior  Ilaiibt;,  soltun  im  Uitikiiarmc,  beim 
ScbwHiuc  und  Kuude  liituti^er  im  Dickdarme  als  im  Maf^n.  Sie 
beuiehcii  trriisstüntheils  hus  Ibmrcii  und  eathaltea  die  au orgun! Beben 
B«Btttndth(!ib:  ( pbiiKphoi-sauro  Ammimiak-Mngiiesia  iintl  Kalksalzo) 
in  viel  gerinffiircr  Meupi  als  diu  Concremeuto  des  Herdes. 

Die-  HaarliiJIc  der  Wiederkäuer  bextehen  während  ihrer 
BilduD^  und  iu  uo  lau(fe  sie  nicht  vollendet  sind,  taat  dnruhgehends 
»HB  gpiraltg  ubureitiaudiir  gefilzten,  durub  Sehleiin  verbundenen 
Deukhaaren  oder  Wollv;  Bobalil  ilirts  Bildung  beBubh)9aen  ist,  er- 
ballen  sie  einen  bräunlicb  schwarzen,  glatten,  glänzenden  Ueberzag, 
der  auf  dem  Durchsehnitte  grauweiss  erscheint  und  nach  Fürsten- 
ber^  nebst  organischer  Substanz  vorzugsweise  aus  phospborsaurer 
Ammoniak-Magnesia,  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk- 
crde  besteht.  Bei  Rindern  sind  sie  gewöhnlich  kugelförmig,  bei 
Schafan  cylindrisch  mit  abgerundeten  Enden ;  ihr  Durchmesser 
cbaelt  von  26 — 50  and  HO  mm.,  sie  aollen  sich  auch  um  fremde 
r  bilden. 
Die  Borstenbälle  der  Schweine  sind  cjliadrisc.h,  durch  die 
ibenden  Enden  der  Borsten  rauh  und  erreichen  einen  Längen- 
Üimesser  von  80  mm.  und  darüber,  bei  einem  Breitend urchm es ser 
■  25 — 40  mm.  Sie  haben  bisweilen  einen  fremden  Körper 
t  Kern. 

Die  Uaarbälle  des  Hundes  sind  meist  locker,   ziemlich   klein 
1  erhalten,   wie   die  vorher   genannten,   keinen   Uoberzug   durcli 
^itische  Sake. 

Die  aogcuannteu  falschen  Darmsteine,  welche  In 
1  AnBehen  grosse  Aebniiuhkeit  mit  den  wahren  Darmsteiuen 
,1  '8'Ben,  entstehen  durch  fortgesetzte  Ablagerung  von  phosphorsaurer 
Aintnoniak- Magnesia  auf  die  Oberfiüche  der  aschgrauen  Concremente. 
%  aind  von  weiselicher,  grauer  oder  brauner  Farbe,  an  der  Oboi'- 
näubo  entweder  glatt,  wie  polirt  und  mit  kleinen  Ooffuungeu  ver- 
üben, oder  aber  durch  kleine  hervorspringende  Krystallo  rauh  und 
i'iolien.  Ein  Durchschnitt  durch  dieselben  weist  auf  die  angegebene 
''iiUtnhuags weise  hin,  indem  man  um  den  als  Kern  dienenden 
frsjiiden  Körper,  oder  um  eino  centrale  HöJile  herum  eine  weiche, 
I  aus  Haaren    oder    Pflanzenrestea    bestehende    Masse    antrill't, 
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um  welche  in  coucentrisclien  Schichten  die  Ablagerung  anorgani- 
scher Salze,  vorzugsweise  der  phosphorsauren  Ammoniak -Magnesia 
stattgefunden  hat,  welche  gegen  die  Oberfläche  zu  allmälig  an  Dichte 
zunimmt.  Sie  finden  sich  wie  die  Concremente  im  Dickdarme  des 
Pferdes  entweder  vereinzelt  und  dann  regelmässig  rund  oder  läng- 
lich, oder  in  grösserer  Zahl  und  dann  meist  eckig. 

Die  wahren  sowohl  als  die  falschen  Darm  steine  und  die 
Concremente  geben,  in  so  lange  sie  nicht  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben,  oder  in  ein  engeres  Darmstück,  z.  B.  den  Mastdarm, 
rücken,  zu  besonderen  Störungen  nicht  Anlass ;  es  kommt  sogar  vor, 
dass  selbst  bedeutende  Coucretionen  ihre  Anwesenheit  gar  nicht 
verrathen,  oder  manchmal  nur  einen  einzigen,  aber  tödtlich  ab- 
laufenden Kolikanfall  veranlassen.  Ihre  Wirkung  ist  eine  rein 
mechanische,  indem  sie  auf  die  Darmwände  drücken  oder  das  Lumen 
des  Rohres  verschliessen.  Dies  wird  um  so  leichter  und  eher  der 
Fall  sein,  je  grösser,  schwerer,  an  der  Oberfläche  unebener  und  je 
zahlreicher  sie  sind ;  sie  können  dann  ziu*  Atrophie,  zu  Trennungen 
und  Zerreissungen  der  Magen-  und  Darmwandungen,  gewöhnlich 
unter  heftigen  Kolikerscheinungen  führen.  Grosse  Concremente 
heben  gewöhnlich  schliesslich  die  Wegsamkeit  des  Darmrolires  auf, 
bedingen  nicht  zu  beseitigende  Verstopfungen,  Entzündung,  Necro- 
tisirung  und  Perforation  der  Darmwände. 

Die  Haarbälle  des  Rindes  geben  selten  Anlass  zu  patholo- 
gischen Erscheinungen ;  es  sind  jedoch  Fälle  bekannt,  dass  sie  durch 
Aufhebung  der  Communication  zwischen  dem  Pansen  und  den 
übrigen  Mägen  den  Tod  veranlassten.  Die  ITaar balle  des  Hundes 
geben  zu  Verstopfungen  Anlass,  jene  der  Schweine  können  durch 
die  rauhen,  vorstehenden  Borsten  Reizung  der  Darm  schleim  liaut 
mit  deren  Folgen  veranlassen. 

Eine  Diagnose  auf  die  Gegenwart  von  Darmsteinen  wird  sich 
nur  dann  stellen  lassen,  wenn  entweder  ihr  Abgang  durch  den 
Darm  bemerkt  oder  ihr  Dasein  durch  die  manuelle  Untersuchung 
sichergestellt  wird;  die  durch  sie  veranlasste  Kolik  differirt  sonst 
nicht  von  den  Erscheinungen  eines,  durch  andere  Ursachen  hervor- 
gerufenen heftigen  Darmscluiicrzes.  Das  Vorhandensein  von  Haar- 
bällen beim  Rinde  könnte  höchstens  durch  das  Ausstossen  derselben 
beim  Wiederkauen  diagnosticirt  werden. 

B,   Speichelsteine. 

§.  82.  Seltener  als  die  eben  abgehandelten,  finden  sich  Cou- 
cretionen   in    den    Ausführungsgäagen    der    Speicheldrüsen    des 
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Ri-deB,  iCanls,  Maiiltliicrofl  iid<1  Hindca,  wüluhe  mit  dein  Nuiix^n  der 
uIiuiKtcinß  buKmutinut  worden. 

a.  Bei  »iuiii  Pferde  wurdeu  Speiclieisteino  in  den  AiiBtülininsB- 
fl^iigen  aämintlii'her  MimiBpeielieldrüaen  boohaehtet,  ain  liüiüi^steii 
jfdoch  in  jeuein  der  OhrBpcieheidrüse,  dem  Stenon'sehon  Speiuhel- 
gange.  Sie  kninmen  daselbst  entweder  vereinzelt  oder  in  der 
llehrzahl  vor. 

reinxelt  vitrknminpnd  Bmd  sie  viin  piFi^rniigor  Oeatalt,  mit  oiiipm 
rorderc^n  und  einem  ntuinpfvn  liintorua  Ende,  uiner  glatlcn,  dem  Kaimilliikvl 
Mvtendeten  IiiMcron  iind  einer  inneren,  dnivh  waraeu-  iind  knotenkrüge  Krliaben- 
Jen  dnutg  uni'lioneti  Flüche.  Knlche  Steine  erlangen  biHWeilon  die  tirfiase  von 
einer  Brcitn  von  40  mm.  iiui]  piiicr  Dieko  von  mcbr  «Ja  26  mm. 
r  trifft  man  melirore  kleine  Steine  vtin  «echwlndet  Griiase  an,  wiilulip  dann 
eylindriseher  (Jeittalt,  an  it<^n  einander  ungekelirten  Enden  (acettentÖnniB 
tUffmi  lind  und  hier  vollkommen  an  einander  iiaaaen.  Sie  »eip-n  eine  Icreide- 
e  Fulw,  »ine  litfdeuti.'ndH  Uidite  und  llürte  imd  auf  dein  DnruhMilinilM  einen, 
1  tremiten  K5n>er,  «.  B.  ein  Haferkom,  ein  HtUtkclien  Strohhalm,  geliil- 
drlen  Kern,  nm  welchen  lieFiim  eine  dUnnKi-hii'litige  Ablagerung  Act  im  ftjieiuliel 
tnthallenen  Salle  «latl^üindtn  hat.      Audi    heim    Ksel    und    Mnilltbiere    kommen 


Die  iu  den  Whartnn'sclien  und  Rivini'schen  GSng;en,  hifther 
bei  Pferden  vorgefundenen  SpeicTielsteincbeu    sind   klein,  nmd- 
i,  mit  kleinen  Fortsätzen  veraebeu,  glatt,  golblicbweisB  und  finden 
meist  in  der  Mehrzahl  vor. 

'te  ^liiehtenul>lB|;:r>nLn^ 


Sie  swifjeri  auf  dem  DnrclinPhiiille  eine  dlinne, 
linen  fpsteii,  nielit  von  aiiBseii  liineingi'lan^rten  Kern, 

Die  Hi<viehHl.leinH  bestehen  unt,  viel  k<ihten>'aiiT(<n 
boaphurwiliTem  Kalk,  kolileniianrer  Matcnerin  und  urfraniiH-.hi 
!^lhetia1»'llen,  S]>i'iehel,-t.>ff). 


(S2— 88«/,,),    olw 
Mstiirie    (l^4deii 


b.    Die    beim    Kinde    im    Stenon'schen    Hpeicbelgan^e    aiit- 
efimdenen  Speichel  steine  sind  kJeiner  als  jene  des  Pferdes,  dicBOu 
E-lbcr   in   Beziehung   auf  Gestalt    und    chemische   Zusammensetzung 
lUmlich. 

Auch  im  Ausfilhrungsgange  der  Bauch  Speicheldrüse  kommen 
i  diesen  Thiercn  kleine,  höchstens  die  Grösse  einer  Haselnuss  er- 
licbenile  weisse,  eckige  Steinchen  vor,  welche,  da  sie  eich  meist 
'öasercr  Zahl  vorfinden,  an  den  lioruhrungsäHchen  facettirt  er- 
sbeinen. 

Auf  dem  nurehw.hnitle  iieigt   fiel 
inen  aua  der.^vUien  M.loiH'    be.iteheiii 


ini>a>ire»i   Kulk  {W/,.), 

Die  Speichelstei 

Inea    iSaken.     Bei   j 


ich  aus  den,   im    i?pcichel   enthal 
3    einen   von    aussen   eingefülu-tei 


löC  Speicbolstoinc. 

freinden  Körper,  welcher  den  Ausfliiss  des  Speichels  orscliwert,  als 
Kern  enthalten,  ist  die  Bildung"  leicht  auf  die  Weise  zu  erklären, 
dass  die  Salze  des  Speichels  um  den  festen  Körpei*  in  Kry  stall  form 
anschiessen.  Jo  mehr  auf  diese  Weise  der  Stein  anwächst,  desto 
schw^ierig-er  wird  die  Ausführung  des  Speichels;  die  in  ihm  gelösten 
Salze  fallen  heraus  und  lag-ern  sich  schichtenweise  um  den  anfangs 
kleinen ,  dadurch  aber  allmälif>^  heranwachsenden  Stein  an.  Dort 
jedoch,  wo  kein  fremder  Körper  als  Kern  vorgefunden  wird,  muss 
der  Grund  der  Steinbildung  in  einem  zu  grossen  Gehalte  des 
Speichels  an  Erdsalzen  gesucht  werden,  wcdche,  besonders  bei  ver- 
langsamtem Abflüsse  nicht  in  Ijösung  erhalten  werden  können, 
herausfallen  und  den  Kern  des  zukünftigen  Steines  darstellen.  Auch 
der  in  den  Speichelgängen  abgesonderte  Schleim  und  die  ab- 
gestossenen  ICpithelialzellen  treten  in  die  Zusammensetzung  des 
Steines  ein. 

Im  Stenon 'sehen  Gange  vorhanden,  geben  sie  sich  durch 
eine  verschieden  grosse,  harte,  umschriebene,  wenig  bewegliche, 
fast  .unmittelbar  unter  der  ITaut  gelegene  Geschwulst  zu  erkennen; 
der  Ausfuhruugsgang  zwischen  Drüse  und  Geschwulst  ist  erweitert. 

Erreichen  sie  ein  grösseres  Volum,  so  bringen  sie  durch  den 
stetig  wachsenden  Druck  die  Wandung  des  Speichelganges  zum 
Schwunde,  gelangen  dann  in  das  umliegende  Bindegewebe  und 
werden  daselbst  schliesslich  eingekapselt,  während  der  Speichel  sich 
in  die  Umgebung  inliltrirt.  Bisweilen  erhält  sich  die  Verbindung 
zwischen  der  Cyste  und  dem  Stenon 'sehen  Gange  durch  einen 
neugebildeten  Kanal,  und  der  vom  Speichel  umspülte  Stein  nimmt 
dann  noch  an  Umfang  zu.  In  Folge  der  Behinderung  des  Kaueus 
und  der  Verstopfung  des  Ausführungsganges  kommt  die  Drüse 
schliesslich  zum  Schwunde. 

Auf  eine  den  Speichelsteinen  ähnliche  Weise  entsteht  der 
Zahnstein  bei  Pferden  und  Hunden;  eine  schmutzig  gelblich- 
weisse,  feste  Masse,  die  sich  an  den  Backen-  und  Hakenzähnen  oft 
in  der  Mächtigkeit  mehrerer  Millimeter  festsetzt  und  vorzugsw^eise  aus 
schichtenweise  abgelagerten  Kalk-  und  Magnesiasalzen,  welchen 
Futterüberreste  und  Schleim  beigejnengt  sind,  besteht.  Er  bildet 
sich  dadurch,  dass  sich  die  in  dem  Speichel  und  Maulschleime  ent- 
haltenen Salze,  nachdem  ihr  Lösungsmittel  verdunstet  ist,  an  den 
Zähnen  absetzen. 


C.   GalUnilriiit. 

§.  83,  CoiiiL'.retioDen,  welche  vorKÜglich  aus  den  BesULmlllieileii 
lier  Gallo  betttehen  nnd  tiuU  in  der  GaUenblaae  oder  iu  ileu  Galleu- 
^D^eii  vorfinden,  werden  mit  dem  Nameo  der  G-alleiisteine  be- 
zeichnet. 8ie  finden  sich  am  hüufi^Rten  beim  Rioile,  weniger  ol> 
Wi  den  übrigen  HauBthieren ;  bei  Soliafen  iiiua»  ihr  Vgikoramen 
sehr  sehen  sein;  denn  ea  n-ird  nur  eines  Falles  bisher  erwähnt. 

a.  Gallensteine  des  Pferdes.  Sie  kommen  als  eigentliche 
freie  Steinchen  sehr  selten  vor.  Häufiger  trifft  man  Concrotionen 
in  den  Gallengangon  der  Leber  als  flacbe,  der  Wand  derselben 
aufsitzende,  gelblichbraun  gefJlrbte,  an  i!er  OberflRcbe  dnisig  unebene 
Abln^rungen,  unter  denen  die  Häute  der  meistens  sackigf  erweiterten 
Oän^e  aufrallend  verdickt  und  starr  sind,  so  dass  es  nahe  liegt,  sie 
dnreii  Atis Scheidung;  gewisser  Bestand theile  der,  wegen  Starrheit 
der  Wandungen  des  Ganges  langsamer  bewegten  Galle  entstanden, 
zu  betrachten. 


l'llrftEiiber^  tititerE<vh<>id»t  klpfn«  nin 
tTtlüfen.  welthe  ^wKlinlich  in  der  Mrliraihl  i 
■ollFn,  wErliaofai  Ton  der  Orßase  einiT  Erbn»  lii 
■ind  in  (Ivr  OberOÜche  eben  und  dtinktl^flii.    ii 


If,  und  grusBp  OBlIrnsteine.  •  Die 
di-m  Lolx^r^&llen^&n^  ruricammi'n 
Uli  jeiior  i'ini'T  kli^inen  Wallnuu. 
der  Mittp    boiil    und    weni^   ifit. 


W(  IcHtcren  *iiwl  wallnnss-  bis  apfelgros»,  nnrepjlniÄanig  geelaltet,  blsw^Ui'u,  wen 
Dihri'n'  mgeg'pa  sind,  fiucEtirt,  aa  di^r  OiHfrflüclie  ritxig,  im  Innpreii  stellenweiee 
'iin  Hfiljf n  dnrcliKiigBn ,  in  welchen  fieli  Fett  nnd  seifrnftrlige  Verliinrinng^en  vnt- 
E<id*n-  int  Kern  iM  rund  und  bestellt  aiu  demelhen  Hvu  wie  die  vrncliiedun 
■Üthn,  liald  dnnitcl,  bald  helli^rttn,  bald  wei«»lich  ^efXrbteu  tk'lüchu-iu  —  Diese 
l^tciuB  iKiK'bcn  >u»  Uallenfurbab'ir  (ungefSbr  4I7„),   Oallenlutr«  (tO—ia^/g).   Onllen- 


«Ufim  (10  — l-jn/y/, 
t"^  S»lron. 


,  U- 


9%,.   GHlle.   Wa* 


I  Moii 


b.  Die  Gallenstoinc  do»  R 
•lea  luoschusähnliiihen  Geruuh  aus, 
i«,  <liuch  Behandlung  mit  Aetzkal 
ßutwicklung  deutlich  bervoi'tritt. 


jitur  gleichzeitiger  Am 


\  Kalk 


eutlicll 
oniak- 


Ma>i 


i  ArtL'ii 


ai-liitid.-n 


I.  Die  dtinkelgrltnen.  Sie  L-neiehen  eine  be<teiitende  Clr(i»w  nnd  finden 
■Kb  iu  der  (lallcnblftiie,  in  »<-k-heni  Fülle  «ie  die  (Icutalt  die.<ei>  tiarkea  xelgen,  in 
''"'n  l^l>er-  und  f^meinwIiaRtlelien  Oallengange,  wo  nie  dajin  von  nnre^lnagiBiger 
^itxa  sinrl;  von  Farbe  diuike!g;riln,  und  sie  an  der  OburÜficbu  von  Riwen  durah- 
*'Tni,  ilie  »ieb  hAnfig  tief  in  dai  Innere  eralrevken  und  bieweilen  tin  mit  Futt  et- 
'^Ivri  Hüllten  fUhri^n.  Einwlne  der  in  den  Catlengftngen  der  Leber  rorfindUiMuni 
C-'niinrniente  »teilen  hiilile,  dünnwandige  IWliren  dar  und  *ind  »la  lingelöst«  InciiwU- 
""mvi  der  WamtTiii);  £u  betratiliten.  Kinige  der  hieher  gebßrigen  Kleine  sind  liart 
"■d  neigen  dann  diitlite,  um  den  festvn  Kern  (gelagerte  i^Nhichten,  andere  sind  weleli, 
'"'ftlig,    lueker   jjeBclilelittl    und    enlliulleri    einen    frei    und    luse    liegenden    Kern. 


ISS  o.ii..,i.i... 

Ibrc  grlisciiri'  l''ii6ligkf  il  ethi'iiit  (Inri'li  ili'ii  grüsniTi'n  (Ji'halt  an  Galleii^chlfini  IwJinKl 
m  M'rn.  Die  It«»t»nilthi.'ile  Jicser  GAllensMinu  «iiid ■.  Ualle,  GalleiibHn,  Gallrn- 
fttrlutoff  (an  B0»/o),  (SnUenBchleim,  Wusaer  und  bisweilen  Oallenfftt. 

3.  Diir  genilichg:rtlnen  Oalleiuteine  sind  rund,  meiiC  fikcottenartig  »l«r- 
Bclililfen,  glatt  mul  f(-»t  Sit!  xeigvn  eino  EiiMiilicIi  n-gviinfl)fti|^ .  dünne  SnhidiUn- 
ablagenuif;  iitd  i-inen  aun  dorselbcn  MaaitP  Ix-sti'bpildi-n  K^m.  Sie  bettrheb  M> 
i>iniT  trröawren  Mengo  v<m  üalU-nM-hlnim,  (iallmiliArx,  littllc  um!  Wa*stT,  rinn 
gcriii|;on-n  von  Galli-nrarbBtuff  tW'/i»)  '""1  '''•'''-  i"'<l  mtiialton  kein  Uatlenfetl 

a.  nie  wctsneu  GuileiiHti'iiii-  (.t.ViicrctiDnenX  kli'idfii  die  Onn-rafüngr  »w. 
nind  dnbpr  IKnglich,  im  Inneren  nn'iatcnH  hohl,  an  iti^r  ObertlKcbe  rnuli.  ■chnotitir- 
vreiSB,  im  Inneren  gelblivhbraiui ;  diu  Wunde  sinrl  ilflnn  und  von  kr;r>tatliiu)>i.-li«n 
OefQge,  —  Sie  lieateben  ans  viel  |iliu>i>li<ir«anreni  nnd  etwas  kublunswimm  Kalk, 
ItobleiiMLiirer  Magnesia,  urgaiiiitchur  Materie  mid  Waaser. 

c.  Die  GallensteiDe  dos  Scli^TBiooB  sollen  klelii,  an  eiD«r 
Fläche  g;ewüLa!icli  abgeruuttet,  ao  der  andeieii  ab^escIilüfeD,  facettirL 
diinkelbrauDgrÜD,  auf  dein  DuiuliBchnitle  nicht  gesell ichtet  sein  und 
zenieben  ein  hellgelbes  PulYer  darstellen.  Sie  bestehen  iius  Gallo, 
äallcnbarz,  Gallentarbstoff,  Gallensehleini ,  Wasser  und  Sparen 
von  Fett. 

d.  Die  GiilloLBteine  der  Hunde  und  Katzeu  atellen  kleine, 
dunkelgrünlielibrauno,  zucke  reib  sc  n-  bis  bnhuengrosse,  weiche  Stein- 
eben  dar.  welche  sieh  in  der  GallenblaHe  nml  in  dein  Lebergdlen- 
gan{j;e  vorfinden. 

e.  Einen  Gallenstein  vom  Schafe  beschreibt  Morton;  oa 
der  Oberfläche  war  er  gelbbraun,  im  Innern  grün  gefleckt.  Ausser 
den  Bestandtheilon  der  Galle  enthielt  er  phosphor-  nml  knlilensimreii 
Kalk  und  eine  grosso  Menge  von  Oliolestearin. 

Die  Ursache  der  Gallensteinbild iing  ist  entweder  in  einer  n 
trägen  Fortbewegung  der  Galle  oder  in  einem  zu  gntssen  Geludw 
der  Galle  au  Gallenfarbstoff,  vielleicht  aueli  in  der  Zufuhr  grösserer 
Mengen  von  Kalk  in  den  Thierkörper  durch  Nahrungsmittel  iiml 
Wasser  zu  stichcn.  In  dem  ersteren  Falle  zersetzt  sich  die  Gftlle> 
wodurch  Gallenfarbstoff  und  Galleuharz  ausgeschieden  werden,  die 
mit  Sehlcini-  und  Epithelialzellen  den  Keru  <les  zukünftigen  Steint* 
hergeben,  während  iu  dem  zweiten  Falle  der  Überschüssige  Gullen- 
farbstoff  von  der  Gallo  nicht  in  Auflösung  erhalten  werdan  kM" 
und  herausiSUt,  in  dem  letzton  aber  der  Kalk  mit  den  Gallenfäfl"- 
Stoffe  eine  unlösliche  Verbindung  eingehl,  welche  den  Keru  äeT 
künftigen  Gallenateiiio  abgibt.  Stets  aber  lagern  sich  um  <leu  eiuiniJ 
gebildeten  Kern  neue  Schichten  ab  nnd  bedingen  hiediircli  "las 
Wachsthum  des  Steines,  Auch  fremde,  in  die  Gallengänge  gelaogW 
Körper:  Stengel,  Futterfragmeute  können  den  Kern  für  die  DUdailg 
von  Gallensteinen  abgeben  (Leisering). 


Ilarntteine.  159 

Die  in  den  Gallengän^cn  vorkommenden  hohlen  Concretionen 
besitzen  keinen  Kern;  sie  entstehen  durch  unmittelbare  Ablagerung 
der  genannten  Bestandtheile  auf  die  Wände ;  ihre  Höhle  kann  jedoch 
unter  gleichzeitiger  Verschliessung  des  Ganges  nach  und  nach  durch 
neue  Schichtenablagerung  vollständig  ausgefüllt  werden. 

Die  Nachtheile  der  Gallensteine  sind  in  der  durch  sie  be- 
dingten Verschliessung  der  Ausführungsgänge  und  der  thoilweisen 
Behinderung  des  Abflusses  der  Galle  in  den  Darmkanal  zu  suchen. 
(S.  Krankheiten  der  Leber.) 

D,   Harnsteine. 

§.  84.  Die  in  den  Harnorganen  der  Hausthiere  vorkommenden 
Concretionen  werden  mit  dem  Namen  der  Harnsteine  bezeichnet 
und  nach  dem  Orte,  wo  sie  sich  vorfinden,  in  Nieren-,  Blasen-, 
Harnröhren-  und  Vorhautsteine  eingethcilt. 

1.  Die  Nierensteine  sind  beim  Pferde,  Esel,  Rinde,  Schafe 
und  Hunde  beobachtet  worden. 

a.  Die  Nierensteine  des  Pferdes  sind  häufig  sehr  gross, 
entsprechen  dann  ihrer  Gestalt  nach  dem  Nierenbecken,  und  be- 
stehen meistens  aus  einem  cylindrischen  Mittolstücke,  welches  sich 
nach  beiden  oder  nach  einer  Seite  in  einen  nach  innen  gekrümmten 
hornartigen  Fortsatz  verlängert. 

Sit*  errt'irlKMi  eine  LHiip«*  von  130 — 160  mm.  bi'i  eiiuT  Hrcitc*  von  40 — 80  mm. 
und  einem  DicktMulurclimesser  von  2G — 52  mm.,  sind  an  der  Oherfläehe  hräunlich- 
weiss  oder  )>raun  oder  in  beidi-n  Farljen  marmorirt,  an  der  Oherfläehe  rauh,  nieht 
selten  mit  dieliten  KrystaUen  kleesnuren  Kalke.«*  hesetzt  und  aus  verschieden 
pefarbten,  dichten  Scluchten  zusammen{r»'setzt,  «lie  um  einen  aus  kohlensaurem  Kalk 
bestellenden  pulveriffen  Kern  ahj^elaj^ert  inid  hie  uiul  da  von  kleineu,  mit  kohlen- 
saurem Kalk  erfülltt'u  Höhlrii  durcli/op^en  sind.  Sie  bestehen  vorwie^en<l  aus  kohlen- 
saurem Kalk  (09 — ^6Vo)'  ^*^^vas  kohlensaurer  Bittererde,  Spuren  von  kleesaurem  Kalk, 
Wasser  und  org-aniselien  Substanzen. 

Andere  sind  bei  weitem  kleiner  als  diese  und  zeigen  gleich- 
falls einen  Körper,  aus  welchem  zahlreiche,  in  die  Ausbuchtungen 
der  Nieren  eingelagerte  Fortsätze  ausgehen,  wodurch  sie  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Korallen  stocke  erhalten. 

Sie  sind  weiss,  braun  oder  marm«»rirt,  an  der  Oherfläehe  durch  war/ig^e 
£riiöhnngen  und  Kr>*sti4lle  kleesauren  Kalkes  rauh,  auf  dem  Dun'hsehnitte  peschichtet 
lind  von  gTf*»i»»üren  Hfihluugen  <lurclizoj^en,  die  theils  leer,  tlieils  mit  kohlensaurem 
Kalk  angefüllt  .sind.  Die  Fortsätze  sind  an  der  ßasis  solid  und  geschichtet,  gegen 
die  Bpitze  zu  werden  sie  hohl.  Ihrer  Zusamnu'nsetzun<if  nach  bestehen  sie  wohl 
gleichfiillii  vorwiegend  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Magnesia,  enthalten  jedoch  noch 
phoiphonMuren  Kalk  und  einen  grosseren  lieichthum  an  kleesaurem  Kalk  (bis  zu 
tB^l)  fMlwft  organischen  Substanzen  und  Wasser. 


im 

Soltciier  uüil  staU  1d  dur  Mcbrzalil  tiiiibii  sich  rundu  Nieren- 
steine, welche  von  der  Grösse  einer  Jlrbee  bis  zu  jener  einer  kleinen 
Walluuss  wechseln,  sehr  fest,  hi'äunlich weiss,  glatt  oder  mit  klein« 
warzigen  Erhöhiing:cn  vorsuhen  und  dann  Knoppern  nicht  unSlrn- 
lich  sind. 

Hio  »igi-n  eint-,  e>il»<-drr  km  kol.ltrnwirera  Kalk  <«li-r  KiiLrrvt.U-.  mUi  ui. 
klca'Hiiirwii  Kalk  lje«l*|jendc.  ooneeiitrisdie  8cliichtaiuiblii^rniiif  um  pinen  rnnwilcü 
mis  klecBSurpin  Kalk  geliiUli'ti-n  Kuni  und  Z(>iclincn  sich  Anrvh  gmss*  Hart»  und 
Du'liti-  nur. 

Auch  wuniger  dichte,  unre^elinässip;  runde,  ^elliliuliweii»^ , 
.'ilif^rbende ,  aus  concentrischen  zühen  Schichten  eines  erhärteteiii 
um  einen  sedimentären  Kern  aus  kohlensaurem  Kalk  gelahrten  und 
meist  mit  kohlensaurem  Kalk  belegten  SchJcimeB  bestehende  CoD« 
cremente  finden  sich  bisweilen  in  den  Nierenbecken  vor. 

Als  blosHe  Zusammen  Sinterungen  der  Harnsalze  mit  Hilfe  iIm 
bindenden  Schleimes  sind  die  sogenannten  Niederschlag-  oder  sedi- 
inentartigen  Nierensteine  zu  betrachten,  welche  gelblichgrauc, 
abfilrbende,  leicht  zerreibliche  Massen  mit  eingesprengten  hartcB 
Körperchen  von  verschiedener  Grösse  darstellen;  meistens  sind  bei 
diesem  IJefunde  auch  sandige  Massen  in  den  Nierenkannlchen  an- 
zutieffen.  Sie  bestehen  vorwaltend  aus  koblensaureni  Kalk,  mit 
etwas  kohlensaurer  Magnesia  und  organiechcn  Substanzen  und  »ei- 
gen keine  Spur  von  Schichten  ab  lagerung. 

b.  Die  Nierensteine  dos  Ksels  sind  selten  und  gleichen 
meistens  den  korall  enföriu  igen  des  Pferdes,  Sie  bestehen  gleichfalls 
^rösstentheils  aus  kohlensauren  Kalk  (an  90%),  etwas  kohleDsaurer 
Bittererde,  orgaiiischeu  Substanzen  und  sind  wie  jene  an  der  Oher- 
ßüche  bisweilen  mit  Krystallen  kleesauren  Kalkes  besetzt. 

c.  Die  Niercntiteiiie  des  Rindes  kommen  bei  weitem  wfr 
niger  häuüg  vor  als  jene  des  Pferdes-  Sie  sollen  nach  Fürstenberg 
auch  die  Gestalt  der  korallcnstockförmigen  Nierensteine  dn 
Pferdes,  oder  die  Form  faoettirter,  grauer,  an  der  Oberfläche 
durch  Krystallc  kleesauren  Kalkes  rauher,  aus  phosphoreaurer 
Ammoniak-Magnesia  und  Kalkerde,  dann  kohlensaurem  Kalk  und 
Bittererdo  zusammengesetzter  Steiuchen  zeigen. 

Oefter  kommen  kleine,  weisse,  meist  focettirte,  vorzngsweiw 
aus  kohlensaurem  Kalk  besteheude  Steine  vor,  weiche  letzteren 
dann,  wenn  sie  aus  dünnen,  durcbseheinendeu  Schichten  zusammen- 
gesetzt sind,  einen  perlmuttei'äbn lieben  (.ilanz  erhalten.  Diese 
zeigen  bisweilen  auch  Spuren  yiin  kohlensaurem  Kiseno:£;dul.  Am  hRu- 
ägsten  änden  sich  die  metallisch  glänzendeu,  runden  Stt<iii<'!i->i. 
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welche  von  der  Grösse  eines  Senfkornes  bis  zu  jener  einer  kleinen 
Erbse  wechseln.  Sie  sind  glatt,  an  der  Oberfläche  goldgelb  oder 
gelblichgrün  schimmernd  und  aus  überaus  dünnen^  durchschei- 
nenden, um  einen  kleinen  Kern  gelagerton  Schichten  zusammen- 
gesetzt. Sie  bestehen  aus  kohlensaurer  Kalk-  und  Bittererde,  etwas 
kohlcDsaurem  Eisenoxydul  und  wenig  organischen  Substanzen,  viel- 
leicht den  Bestandtheilen  des  Hämatins  und  llarnfarbstoff. 

d.  Bei  dem  Schafe  kommen  Nierensteine,  nach  Zürn  (Mitth. 
des  landw.  Instit.  der  Univers.  Leipzig,  1875)  nicht  so  selten  vor,  als 
bisher  angenommen  wurde.  Sie  sind  hirse-  bis  hanfkorngross,  weiss 
oder  weissgrau,  rundlich ;  sie  zeigen  eine  glatte  Oberfläche  und  eine 
dünne  Schichtung  um  einen  festen  Kern  und  bestehen  vorwaltend 
aus  kohlensaurem  Kalk  und  wenigen  Trippelphosphaten.  Auch  kleine, 
gelbbräunliche,  höckerige,  aus  Kieselerde  nebst  Kalk  und  Schwefel- 
säure bestehende  Concretionen  wurden  in  den  Nierenbecken  und 
Harnleitern  angetroffen  (Krocker). 

Dam  mann  fand  aus  Kieselsäure,  Ammonium-Trippelphosphat 
und  kohlensaurem  Kalk  bestehende  steinige  Concremente  in  dem 
Nierenbecken  eines  Schafes,  die  zu  Urämie  Anlass  gaben. 

e.  Bei  Schweinen  kommen  (Bruckmüller)  den  perlmutter- 
glänzenden Nierensteinen  der  Rinder  ähnliche,  aus  kohlensaurem 
Kalk  bestehende  Concretionen  vor. 

f.  Bei  dem  Hunde  finden  sich  bisweilen  kleine,  flache  aus 
übereinander  geschichteten,  tafelförmigen  Krystallen  bestehende, 
meistens  gelbliche,  fettig  glänzende  Concretionen,  welche  im  frischen 
Zustande  weich,  im  trockenen  brüchig  sind.  Sie  bestehen  vorwaltend 
aus  Cystin. 

Andere  kleine,  von  der  Grösse  eines  Mohnsamens  bis  zu  jener 
einer  Erbse  wechselnde,  unregelmässig  runde  Steincheu,  mit  war- 
ziger Oberfläche,  von  gelblicher  Farbe,  aus  verworrenen  Platten 
krystallinischer  Substanzen,  besonders  kleesaurem  Kalke  bestehend, 
kommen  nicht  selten  vor  (Bruckmüller). 

Grössere  in  den  Nierenbecken  der  Hunde  vorkommende  Steine 
sollen  aus  harnsaurem  Ammoniak,  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
^Ik  bestehen. 

g.  Bei  der  Katze  kommen  wie  beim  Hunde  die  Cystin-  und 
oie  kleinen  kleesauren  Steinchen  vor. 

2.  Die  Harnblasensteine  kommen  bei  allen  Hausthiergattun- 
gen  vor. 

a.  Die  Blasensteine  des  Pferdes  finden  sich  in  verschie- 
den Varietäten^   welche   sich   wohl   weniger   in   ihrer  chemischen 
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Zusammensetzung',  als  in  ihrer  Gestalt  und  Consistenz  von  einander 
unterscheiden. 

Am  häufigsten  sind  die  weissen,  eiförmigen,  nach  vorne  zu 
spitzigen,  gegen  50  mm.  und  darüber  langen,  an  40  mm.  breiten, 
26 — 40  mm.  dicken,  an  der  Oberfläche  durch  warzige  Hervorragungen 
unebenen,  im  Innern  von  kleinen  Höhlungen  durchzogenen,  dichten 
und  specifisch  schweren  Steine,  welche  der  Hauptmasse  nach 
aus  kohlensaurem,  nur  wenig  phosphorsaurem  Kalk,  etwas  kohlen- 
saurer Bittererde,  organischen  Substanzen  und  Spuren  von  Eisen 
bestehen ;  sie  zeigen  eine  sehr  compacte  Schichtenablag^rung. 

Eine  andere  bald  gelblich  weisse,  bald  braun  gefärbte  Va- 
rietät ist  an  ihrer  Oberfläche  mit  mehr  weniger  dicht  stehenden 
Kry stallen  kleesauren  Kalkes  besetzt  und  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitte dunklere  und  feste,  mit  helleren  und  weicheren  abwech- 
selnde Schichten,  welche  um  einen  sedimen turtigen  Kern  abgelagert 
sind.  Auch  sie  bestehen  vorwaltend  aus  kohlensaurem  Kalk,  dann 
kohlensaurer  Bittererdo,  etwas  kleesaiirem  Kalk  und  organischeo 
Substanzen. 

Andere,  meist  sehr  grosse,  absolut  und  specifisch  schwere 
Steine  zeigen  eine  der  Form  der  Harnblase  entsprechende  Gestalt 
mit  einer  unteren  gewölbten  und  oberen  horizontalen  Oberfläche. 
Sie  bestehen  aus  zusammengesinterten  Harnniederschlägen 
(vorwaltend  kohlensaurem  Kalk  mit  etwas  kohlensaurer  Bittererde 
und  Schleim  als  Bindemittel)  und  zeigen  keine  Schichtung.  Man 
nennt  sie  sedimentartige  Steine. 

Das  Harnsedi ment  oder  der  Harngries  stellt  eine  breiige, 
sandige,  dem  Harne  beigemengte,  pidverige  Masse  dar,  welche  aus 
kohlensaurem  Kalk,  Schleim,  etwas  kohlensaurer  Magnesia  und  bis- 
weilen Spuren  von  phosphorsaurem  Kalk  besteht.  In  der  Blase  an 
der  Luft  getrocknet,  erhärtet  es  zu  einer,  dem  sedimentartigen 
Blascnsteine  ähnlichen  Masse. 

b.  Bei  dem  Esel  w^erden  Blasensteine  selten  gefunden;  sie 
stimmen  mit  den  weissen,  gelblichweissen  und  braunen  des 
Pferdes  überein. 

c.  Bei  dem  Rinde  kommen  weisse,  an  der  Oberfläche  höcke- 
rige, bisweilen  mit  einer  dünnen  braunen  Schichte  bedeckte 
Blasensteine  vor,  welche  auf  dem  Durchschnitte  eine  Schichten- 
ablagerung um  einen  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehenden  Kern 
zeigen.  Die  Schichten  sind  in  der  Regel  weisS;  stellenweise  jedoch 
von  bräunlichen  Lagen  unterbrochen.    Sie  bestehen  vorwaltend  ans 
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Kieselerde,   kohlensaurem  Kalk  und  organischen  Substanzen,   etwas 
kohlensaurer  Bittererde  und  Spuren  von  Eisen. 

Die  von  Taylor  beschriebenen  Steine  aus  der  Blase  eines 
Ochsen,  welche  er  perlenähnliche  nennt,  die  daselbst  in  der  Zahl 
von  150  angesammelt  waren  und  deren  schwerster  0*5  grmm.  wog, 
sind  wohl  mit  den  metallisch  glänzenden  Nierensteinchen  identisch. 
Sie  wurden  auch  von  anderen  Beobachtern  angetroffen  und  stammen 
offenbar  aus  den  Nieren. 

d.  Beim  Schafe  fand  Bouley  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grosse,  weisse,  im  frischen  Zustande  halbdurchscheinende  Steinchen, 
welche,  der  Luft  ausgesetzt,  vertrocknen  und  zu  Staub  zerfallen. 
Sie  sollen  hauptsächlich  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 
bestehen. 

Weiske  fand  in  dor  Harnblase  und  Harnröhre  eines  Schaf- 
bockes 1 — 2  mm.  im  Durchmesser  haltende,  gelbbraune,  runde,  vor- 
waltend aus  kohlensaurem  Kalk  und  Kieselerde,  etwas  Bittererde 
uuci  organischer  Substanz  bestehende  Steinchen  und  in  der  Harn- 
blase und  Harnröhre  eines  Masthammels  ein  aus  Bittererde,  orga- 
nischer Substanz  und  Wasser  bestehendes  Sediment. 

Auch  Dam  mann  traf  in  der  Harnblase  und  Harnröhre  bei 
einem  Hammel  phosphatische  Sedimente  und  bei  einem  Schafbocke 
^teinchen  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Kieselsäure  bestehend. 

Zürn  (a.  a.  O.)  fand  bei  Schafen  sowohl  Incrustationen  der 
inneren  Blasen  wand  (bestehend  aus  kohlensaurem  Kalk),  als  auch 
runde,  glatte,  weisse,  kuglige  Steinchen  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
welche  concentrische  Schichtenablagerungen  (kohlensauren  Kalkes) 
um  einen  gelblichen  Kern  zeigten ;  so  w'ie  auch  gelbe  oder  gelb- 
braune, an  der  Oberfläche  höckerige  Blasensteine  von  rundlicher, 
keilförmiger  oder  tetraedrischer  Gestalt. 

In  kleinen,  in  der  Harnblase  und  Harnrölire  eines  Scliafbockes  (von  Zürn) 
*o?etroffenen,  »ehr  zerreiblichen,  wasserreichen  Concreraenten,  fand  Fr.  Hof  mann 
^  sehr  weiches  organisches  Gerüste,  in  dem  nach  Behandlung  mit  geeigneten 
Keagentien  eine  feinkörnige  Masse  übrigblieb,  die  zahlreiclie  geschrumi^fte  Köpfe  von 
Spennatozoön  ähnlichen  Gebilden  zeigte.  In  das  Gerüste  war  kohlensaurer  Kalk  und 
Einzelne  Trippelphosphate  eingebettet. 

e.  Bei  dem  Schweine  kommen  mehrere  Arten  von  Blasen- 
steinen vor,  u.  z.  weisse,  nahezu  eiförmige,  an  der  Oberfläche 
durch  ungefähr  linienlange  Nadeln  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  rauhe  Steine,  welche  bisweilen  durch  Schleim  oder  Blut- 
ftrbestoff  an  der  Oberfläche  schwärzlich  gefärbt  sind. 

Auf  dem  Dnrchschnitte  zeigt  sich   ein  aus  zusammengebackenen  KrystäUchen 
Ammoniak-Magnesia  bestehender  Kern,   auf  welchem  zahlreiche, 
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ans  demselben  Salze  bestehende,  linienlang-e  Kryötolle  stehen,  deren  Zwischenränme 
durcli  eine  nicht  krystalliniMche,  »edinientartige,  p^leich  beschaffene  Masse  ausgefüllt 
werden;  auf  diese  sind  mehrere  dünne  Schichten  sedimentartiper  phosphorsaurer 
Ammoniak-Mag-nesia  aufgelagert,  auf  welchen  dann  abermals  die  erwälmten  Krystall- 
nadeln  aufsitzen,  um  diesen  Wechsel  bis  zur  Oberfläche  des  Steines  fortzusetzen. 
Sie  erreichen  eine  Länge  von  26  mm.  und  darüber,  bei  einer  gleichen  Breite  und 
einer  Dicke  von  20  mm. 

Andere  Steine  von  kreideartigeni  Aussehen  zeichnen  sieh 
durch  ihren  geringen  Zusammenhang  und  die  glatte,  abfärbende 
Oberfläche  aus. 

Sie  erreiclien  nahezu  dieselbe  Grösse  wie  die  erstgenannten  und  zeigen  auf 
dem  Durchschnitte  einen  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehenden  kr}'- 
stallinischen  Kern,  um  welchen  sich  die  gleiclie  Masse  und  etwas  pliosphorsaure 
Kalkerde  als  Niederschlag  gelagert  hat. 

Nach  BruckmüUer  kommen  auch  eiförmige,  braune  oder 
schwarze,  26 — 40  mm.  lange,  bis  13  mm.  dicke,  an  der  Oberfläche 
drusig  unebene,  auf  dem  Durchschnitte  gelblichbraune  Steine  vor, 
welche  zum  grössten  Theile  aus  kleesaurem  Kalke  bestehen. 

Die  eigentlichen  sedimentartigen  Blasensteine  erreichen  wie 
jene  des  Pferdes  die  bedeutendste  Grösse,  sind  rein  oder  gelblich- 
weiss  gefärbt  und  entsprechen  entweder  der  Gestalt  der  Blase  oder 
stellen  rundliche  oder  plattenähnliche  Körner  dar. 

Sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  keine  Schichtenabhigerung  und  bestehen 
vorwaltend  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  dann  phos]>horsaurer  und  kold«*n- 
aaurer  Kalkerde  in  wechselnder  Menge  und  organischen  Substanzen. 

Die  auch  bei  den  Schweinen  vorkommenden  Harnsedimente 
bestehen  vorwaltend  nebst  Schleim  aus  kleinen  Krystallen  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia  und  bisweilen  Spuren  phosphorsauren 
Kalkes. 

f.  Die  Blasensteine  des  Hundes  treten  vorzugsweise  in  zwei 
Varietäten  auf.  Die  weissen  kommen  meistens  vereinzelt,  jedoch 
auch  zu  zweien  vor.  Sie  erreichen  die  Grösse  einer  Wallnuss  bis 
zu  der  eines  Ganseies,  sind  länglichrund  und  mit  warzigen  Hervor- 
ragungen oder  kleinen  Krystallen  phosphorsaurei-  Ammoniak-Magnesia 
besetzt,  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  deutliche  Schichten- 
ablagerung. Bisweilen  zerspringt  ein  solcher  Stein  entsprechend  der 
Schichtung  in  zahllose,  an  einer  Seite  convexe,  an  der  anderen 
concave,  drei-  oder  viereckige  Stückchen,  welche  bei  längerem  Ver- 
weilen in  der  Blase,  an  den  Kanten  und  Flächen  facettenförmig 
abgeschliffen  werden. 

Sie  bestehen  vorwaltend  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  etwas  phos- 
phorsaurem und  kohlensaurem  Kalk,  bisweilen  auch  aus  etwas  Harnsäure,  nebst 
organischen  Substanzen  und  Wasser. 
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In  der  Harnblase  finden  sich  nicht  selten  auch  die  kleinen, 
ans  kleesaarem  Kalk  bestehenden,  aus  den  Nieren  dahin  g-elangien 
Steinchen,  welche  jedoch  bei  längerem  Verweilen  in  der  Blase  eine 
mehr  abgerundete  Form  und  abgeschliffene  Flächen  zeigen  (Bruck- 

müller). 

Die  bisweilen  vorkommenden  Cystinsteine  bestehen  entweder 
aii8  reinem  Cystin  mit  etwas  Schleim  und  stimmen  dann  in  ihrem 
Aussehen  vollkommen  mit  den  früher  erwähnten  gleichnamigen 
Xierensteinchen  überein,  oder  sie  zeigen  blos  einen  aus  Cystin  be- 
stehenden Kern,  um  welchen  sich  abwechselnd  Schichten  von  koh- 
lensaurem Kalk  und  Cystin  herumgelagert  haben.  Sie  haben  die 
Grösse  eines  Senfkornes  bis  jene  einer  kleinen  Erbse. 

Da»  Cystin  lässt  »icli  mikrosko])iMch  auf  die  Weise  leicht  ausniitteln,  dass 
man  das  zii  iintersncliende  Steinchen  mit  Aetzaramoniak  behandelt,  die  Fliissif^keit 
filtrirt,  einen  Tropfen  derselben  auf  ein  Objectgläsclien  gibt  und  verdunsten  ULsst; 
es  »chiessen  hiebei  die  sechsseitigen  Säuleu  oder  Tafeln  des  Cystins  Iieraus.  Da  das 
Cystin  schwefelhaltig  ist,  so  lasst  sich  seine  Gegenwart  in  einem  Steinchen  auch 
dadurch  nachweisen,  dass  man  eine  Probe  desselben  mit  Aetzkali  ühergiesst,  die 
Flü««igkeit  von  dem  Rückstände  abgiesst,  mit  einigen  Tropfen  essigsauren  Bleies 
fiWrpesst  und  dann  stark  aufkocht;  durch  Bildung  von  Schwefelblei  entsteht  unter 
Entwicklung  von  Ammoniak  eine  schwarze  Färbung. 

3.  Harnröhrensteine  und  Concremente  kommen  beim  Pferde, 
Rinde,  Schafe,  Schweine  und  Hunde  vor.  Sie  bilden  sich  in  der 
Reg^el  nicht  in  der  Harnröhre,  sondern  gelangen  dahin  aus  den 
Sieren  oder  der  Harnblase. 

a.  Bei  dem  Pferde  linden  sich  Harnröhrensteine  nur  selten. 
Sie  stellen  entweder  haselnussgrosse,  au  der  Oberfläche  rauhe, 
bräunliche,  deutlich  geschichtete,  vorzugsweise  aus  kohlensaurem 
Kalk,  wenig  kohlensaurer  Bittererde  und  organischen  Substanzen 
bestehende,  oberflächlich  meist  mit  einer  Schichte  kleesauren  Kalkes 
überzogene  Steinchen  dar;  oder  sie  sind  kleiner,  nahezu  kugel- 
förmig, gelblichbraun,  abförbend,  nicht  geschichtet,  sedimentartig 
ttnd  bestehen  aus  denselben  Bestandtheilen  wie  die  erstgenannten, 
ßiit  Ausnahme  des  kleesauren  Kalkes. 

b.  Häufiger  finden  sich  Harnröhrensteine  bei  dem  männlichen 
fiinde,  Sie  kommen  in  mehreren  Varietäten  vor.  Die  metallisch 
glänzenden  zeigen  mit  den  gleichnamigen  Nieren-  und  Blasen- 
Steinen  die  grösste  Aehnlichkeit ,  sind  jedoch  länglich  und  an  der 
Oberfläche  mit  Erhabenheiten  versehen,  welche  durch  Zusammen- 
lagenmg  mehrerer  Steinchen,  die  von  gemeinschaftlichen  Schichten 
umzogen  werden,  entstanden  sind. 
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Sie  bestehen  vorwiegend  aus  kohlennanrer  Kalkerde,  etwa«  kolilenMaurer  Bitt«- 
erde,  Spuren  von  Kieselsäure  und  kohlensaurem  Eisenoxydul,  dann  organischer 
Materie. 

Am  häufigsten  sind  die  weissen  Harnröhrensteine  von  wech- 
selnder Grösse,  die  an  der  Oberfläche  durch  warzige  Hervorragungen 
oder  ästige  Fortsätze  rauh  sind.  Sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitte 
deutliche  Schichtenablagerungen  um  einen  sedimentartigen  Kern  und 
eine  grosse  Festigkeit;  sie  bestehen  vorzugsweise  aus  Kieselerde 
nebst  kohlensaurem  Kalk  und  Bittererde  und  organischen  Substanzen. 
Sehr  selten  kommen  die  gelbbraunen  Harnröhren  steine  vor;  sie 
wechseln  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselniiss, 
sind  rund  oder  eckig,  an  der  Oberfläche  glatt,  mit  feinen  OefFnun- 
gen  versehen  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  regelmässige 
Ablagerung  dünner  Schichten  um  einen  Kern. 

Sie  bestehen  vorzugsweise  aus  kohlensaurer  Kalkerde  mit  etwas  kohlensaurer 
Magnesia,  Spuren  von  phosiihorsaurem  Kalk  und  Eisen  und  ©iranischen  Substanzen. 

Fürstenberg's  netzförmige  Steine  stellen  dünne,  weisse, 
viereckige,  6.5  mm.  lange  und  eben  so  breite,  messerrückendicke 
Platten  dar,  welche  aus  kohlensaurer  Kalk-  und  Bittererde  bestehen, 
deren  obere  Fläche  mit  einem  Netzwerke  übereinander  geschobener 
Krystalle  kleesauren  Kalkes  überzogen  ist,  während  die  untere  nur 
einen  Anflug  derselben  aufweiset. 

Die  grossen  weissen,  bisweilen  vorkommenden  Harnröhren- 
steine  bilden  sich  durch  schichtenweise  Ablageining  von  kohlensaurer 
Kalk-  und  Bittererde  um  einen  fremden,  in  die  Harnröhre  gelangtea 
Körper,  wie  um  Stroh,  Holzstücke  u.  dgl. 

c.  Bei  dem  Schafe  hat  Girard  einen  kleinen,  weissröthlichen, 
cylindrischen,  beiderseits  spitz  zulaufenden,  deutlich  geschichteteD 
Harnröhrenstein  gefunden,  welcher  nach  Lassaigne  vorwaltend  auß 
Kieselsäure  nebst  organischer  Materie  und  Spuren  von  Eisenoxyd 
bestand. 

Auch  May  fand  Harnröhrenconcremente  bei  Schafen,  welche 
vorherrschend  aus  Kieselsäure,  etwas  schwefelsaui*em  Kalk,  organi- 
scher Substanz  und  Spuren  von  Bittererde  und  Eisen  bestanden. 
Zürn  (a.  a.  O.)  fand  Concremente  von  gleicher  Beschaffenheit  wie 
in  der  Harnblase,  u.  z.  am  häufigsten  vor  der  S-fÖrmigen  Krüm- 
mung der  Ruthe,  häufig  vollkommene  Incrustationen  des  vorderen 
Theiles  der  Harnröhre;  einmal  einen  eingeklemmten  linsengrossen 
Stein  unmittelbar  vor  der  Ausmündung  der  Harnröhre. 

d.  Bei  dem  Schweine  kommen  Harnröhrensteine  häufiger  beim 
weiblichen  als  beim  männlichen  G-eschlechte  vor.  Sie  sind  meistens 
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von  der  Grösse  einer  Elrbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  und  ent- 
weder weisS;  fest  und  hart,  an  der  Oberfläche  mit  Kry stallen  phos- 
phorsaurer Ammoniak-Magnesia  besetzt,  oder  aber  rein  weiss, 
dabei  abfärbend,  wenig  fest  zusammenhängend  und  im  Innern  aus 
Krystallen  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehend. 

Nebst  diesen  enthalten  beide  Arten  phoHpliorsaure  Kalkerde  und  organische 
Snbatanz,  die  letzteren  auch  etwa»  kohlensaure  Kalkerde. 

6.  Bei  Hunden  zeigen  die  Harnröhrensteine  eine  cylindrische 
Gestalt,  eine  stellenweise  glatte,  stellenweise  rauhe  Oberfläche  und 
eine  undeutliche  Schichtenablagerung  um  einen  sedimentartigen  Kern. 
Sie  bestehen  vorwaltend  aus  Kieselsäure,  viel  organischer  Substanz 
und  etwas  kohlensaurer  Kalkerde. 

4.  In  der  Vorhaut  des  Pferdes  und  Schweines  finden  sich 
bisweilen  die  sogenannten  Vorhautsteine. 

a.  Jene  des  Pferdes  sind  länglich  rund,  bis  65  mm.  lang, 
40  mm.  breit  und  26  mm.  dick,  wenig  fest,  meist  braun  geförbt, 
an  der    Oberfläche    rauh    und    mit    Krystallen    kleesauren    Kalkes 

überzogen. 

Sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  unregelmässige  Schichtenablagerung 
im  einen  sedimentartigen  Kern  und  bestehen  nebst  kleesaurem,  vorzugsweise  aus 
kohlensiaurem,  dann  etwas  phosphorsaurem  und  schwefelsaurem  Kalk,  kohlensaurer 
Magnesia,  viel  organischer  Materie  und  Spuren  von  Eisen. 

b.  Die  Vorhautsteine  des  Schweines  sind  länglich  rund  oder 
kugelförmig,  schmutzigweiss,  an  der  Oberfläche  durch  kleine  Kry- 
stalle  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  rauh,  in  regelmässigen 
krystallinischen  Schichten  dieses  Salzes  um  einen  aus  derselben 
Masse  gebildeten  Kern  abgelagert. 

Bei  Rindern  und  Schafen  trifft  man  auch  Harnsteinchen  an  den 
Haaren  und  der  Wolle  an  und  neben  der  Vorhaut;  bei  den  ersteren  erschei- 
•^«0  dieselben  als  stecknadelkopfgrosse,  gelbbraune,  massig  feste  Concretionen  an 
^^  Haaren  des  genannten  Theiles;  jene  der  letzteren  sitzen  einzeln  auf  der  Wolle 
DD»  die  Vorhaut;  sie  erreichen  höchstens  die  Grösse  einer  Erbse,  sind  gelblichweiss 
^  regelmässig  um  ein  Wollhaar  geschichtet  Beide  sind  aus  phosphorsanrer 
Ammoniak-Bittererde,  etwas  kohlen-  und  kleesaurem  Kalk  zusammengesetzt. 

Entstehungsweise  der  Harnsteine.  Aus  dem  Angeführten 
ißt  ersichtlich,  dass  die  Harnsteine  der  Pflanzenfresser  sich  von 
jenen  der  Fleischfresser  und  des  Schweines  in  chemischer 
Beziehung  wesentlich  unterscheiden.  Während  bei  den  ersteren 
vorzüglich  der  kohlensaure  Kalk,  dann  die  kohlensaure  Bittererde, 
der  kleesaure  Kalk  und  die  Kieselsäure  die  Hauptbestandtheile  aus- 
machen and  phosphorsaurer  und  schwefelsaurer  Kalk  und  die  phos- 
jhßxmme  Ammoniak-Magnesia   in    quantitativer  Beziehung  zurück- 
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treten,  spielt  bei  den  letzteren  die  phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia  und  der  phosphorsaure  Kalk  die  ITauptrolle,  während  der 
kohlen-  und  klecsaure  Kalk  und  die  Kieselsäure  nur  io  relativ 
geringer  Menge  vorkommen  nnd  bei  den  Fleischfressern,  wenn 
auch  selten,  die  Harnsäure  und  ihre  Salze  nebst  dem  Cystin  auf- 
treten. 

Wird  auf  die  Bestandtlieile  der  Harnsteine  der  Pflanzenfresser  RiickHlcht 
genommen  und  geforsdit,  wie  dieselben  in  den  Organismen  kommen,  so  findet  sich, 
da«8  der  kohlensaure  Kalk  theils  als  doppelt  kohlensaurer  Kalk  im  Trink- 
wasser gelöst  in  den  Körper  gelangt,  theils  durch  Oxydation  der  in  den  Nalinmgs- 
mitteln  enthaltenen  pflanzen  sauren  Salze  gebildet  wird. 

Ebenso  kommt  die  kohlensaure  Magnesi.i,  wenn  gleich  in  geringerer 
Menge  .ils  die  Kalksalze,  durdi  die  Nahrungsmittel  in  den  Körper. 

Die  Kleesäure,  an  Kalk  gebunden  ein  regelmässiger  BevStandtheil  des  Har- 
nes der  Pflanzenfresser,  scheint  erst  im  Köq>er  gebildet  zu  werden  und  zwar  wahr- 
scheinlich durch  unvollständige  Oxydation  stickstofffreier  »Substanzen  (tler  Kohlen- 
wasserstofl^e),  oder  vielleicht  durch  Oxydation  der  Harnsäure. 

Die  Kieselsäure,  welche  bei  Kindern  und  Schafen  nicht  selten  einen 
Hauptbestandthcil  der  Harnsteine  ausmacht,  gelangt  theils  mit  dem  Trinkwasser, 
theils  und  vorzugsweise  mit  den  genovssenen  Gräsern,  besonders  den  sogenannten 
Halbgräsern,  an  Kali  gebimilen,  in  den  Thierköq>er. 

Der  phosphorsaure  Kalk  und  die  phosphorsaure  Ammoniak-Mag- 
nesia, welche  in  quantitativer  Beziehung  in  den  Harnsteinen  der  Pflanzenfresser 
zurücktreten,  gelangen  theils  schon  als  Bestandtlieilc  der  Nahrungsmittel  in  den 
Körper,  theils  wird  durch  Oxydation  des  in  den  Proteinkörpem  enthaltenen  Plios- 
phors  die  Pliosphorsäure  erst  gebildet,  welche  dann  mit  den  genannten,  im  Blute  an 
Kohlensäure  gebuntlenen  J^asen  phosphorsaure  Salze  bildet. 

Ebenso  gelangt  der  schwefelsaure  Kalk  theils  mit  dem  Trinkwasser 
in  den  Köq)er;  theils  bildet  sich  Schwefelsäure  durch  Oxydation  des  in  den  Protein- 
körpern enthaltenen  Schwefels,  welche  dann  zum  Kalke  tritt. 

Unter  den  Bestandtheilen  der  Harnsteine  der  Fleischfresser  und  des 
Schweines  spielt  die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  imd  der  phos- 
phor saure  Kalk  die  Hauptrolle.  Beide  gelangen  schon  vorgebildet,  in  dem 
Fleische  und  Blute  der  verzehrten  Thiertheile  enthalten,  in  den  Organismus,  bilden 
sich  aber  auch  noch  durch  Oxydation  des  in  den  ProteYnstoÖen  enthalt^^nen  Phos- 
phors und  durch  Hinzutreten  der  entstandenen  Phosphorsaure  zu  den  genannten 
Basen.  Da  jedoch  und  zwar  vorzugsweise  zur  Regeneration  der  Knochen  bestJindig 
eine  grosse  Menge  phosphorsauren  Kalkes  verwendet  wird,  so  muss  im  Verhältnis» 
eine  grössere  Menge  von  Ammoniumtrippelphospliat  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden,  als  von  phosphorsaurem  Kalk. 

Der  kohlensaure  Kalk,  welcher  bei  dem  Schweine  in  grösserer  Menge  als 
bei  Himden  als  Bestandtheil  der  Harnsteine  auftritt,  gelangt  auf  dieselbe  Weise  in 
den  Körper  dieser  Thiere,  wie  bei  den  Pflanzenfressern. 

Die  Kieselsäure,  welche  in  den  Hamröhrensteinen  der  Hunde  bisweilen  in 
grösserer  Menge  vorkommt,  gelangt  bei  gewissen  Fütterungsmethoden,  z.  B.  mit 
Haferschrot,  in  den  Organismus. 

Die  Harnsäure,  welche,  wenn  auch  nur  selten  und  in  geringer  Menge,  in 
den    Harnsteinen    der   Hunde    vorkommt,    scheint   bei    verminderter  Beweg^g  und 
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geringer  Menge  animalischer  Kost  als  solche  durch  <lie  Nieren  ausgeschieden  und 
abgehört  zu  werden. 

Kbenso  scheint  sich  das  Cystin  bei  beschränkter  Sauerstofl'aufnahme  aus 
Harnsäure,  Benzoesäure,  Schwefelwasserstoff  und  Wasser  statt  der  sich  sonst  bil- 
denden Producte,  nämlich  Harnstoff,  Kohlensäure,  Schwefelsäure  und  Wasser  zu 
entwickeln. 

Zu  den  organischen  Bestandtheilen  gehören  der  Schleim,  der  vorzugs- 
weise als  Kitt  dient,  etwas  Fett  und  der  braune  Farbestoff  des  Harnes. 

Die  Gegenwart  des  nötliigen  Materiales  ist  jedoch  zur  Bildung 
von  Harnsteinen  nicht  genügend ;  denn  es  kann  täglich  beobachtet 
werden,  dass  Thiere,  welchen  diuch  die  Nahrungsmittel  mehr  an- 
orgfanische  Substanzen  zugeführt  werden,  als  zur  Erhaltung  und 
zum  Ansatz  der  Gewebe  nöthig  war,  und  die  daher  diese  Stoffe  in 
gesteigerter  Menge  durch  die  Nieren  ausführen,  dennoch  von  Harn- 
steinen frei  bleiben. 

Gewöhnlich  werden  Krankheiten  der  Schleimhaut  der  Harn- 
wege, insbesondere  Katarrhe  derselben  und  ihre  Folgezustände, 
durch  welche  eine  Zurückhaltung  des  Harnes  in  den  Harnwegen 
und  eine  alkalische  Gährung  des  Harnes  in  der  Blase  bedingt  wird, 
als  Ursache  der  Entstehung  der  Harnsteine  beschuldigt,  da  sich 
hiebei  durch  Umsetzung  des  Harnstoffes  kohlensaures  Ammoniak 
bildet,  und  die  schwer  löslichen  Salze  niedergescldag^n  werden. 

Nach  F.  Hof  mann  (s.  Zürn  a.  a.  O.)  kann  auch  der  Abgang 
von  Kohlensäure  im  Harne  und  in  dem  Blute  begrenzter  Gefiiss- 
beziike  der  Harnwege,  eine  Präcipitation  der  nur  bei  Anwesenheit 
von  Kohlensäure  in  Lösung  erhaltenen  Salze,  wie  des  phosphorsauren 
ttnd  kohlensauren  Kalkes,  ziu*  Folge  haben. 

Fremde,  in  die  Harnröhre  oder  Harnblase  von  aussen  gelangte 
Körper,  die  bei  Krankheiten  der  Schleimhäute  der  Harnwege  aus- 
geschiedenen Krankheitsproducte :  Epithelien,  Blutcoagula,  Schleim, 
Eiter,  nach  Zürn  auch  Spermatozoiden  (bei  zu  reichlich  ernährten, 
Doch  nicht  zur  Zucht  verwendeten  Schafböcken),  geben  oft  genug 
den  Kern  ab,  um  welchen  die  Ausscheidung  und  Ablagerung  von 
Barnsalzen  stattfindet.  Um  einen  solchen  Kern  schiessen  nebst 
Schleim  die  verschiedenen  Salze  in  Schichten  an,  deren  Dicke  in 
dem  Falle  gleich  massig  ist,  wenn  der  Stein  allseitig  von  dem  Urine 
tespült  ist.  Der  Umfang  des  Steines  wird  unter  gleichzeitiger  Ab- 
nahme seiner  Consistenz  um  so  beträchtlicher,  je  rascher,  und  um 
80  dünner  und  gleichzeitig  inniger  in  seinem  Gefüge  werden ,  je 
langsamer  die  Ablagerung  erfolgt. 

Fallen  viele  Kry stalle  gleichzeitig  aus  dem  Harne  heraus,  so  ent- 
steht der  Hamgries,  der  vorwaltend  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
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Magnesia  besteht  und  durch  Schleim  gebunden  zum  sedimentartigen 
Steine  werden  kann. 

Die  Harnsteine  zeigen  gewöhnlich  die  Gestalt  des  Organe»,  in  dem  s-ie  äch 
gebildet  haben;  waren  mehrere  Kerne  bei  der  Bildung  eines  Steines  thätig,  so  erhält 
dieser  eine  unregelmässige,  an  der  Oberfläche  warzige  oder  dnisige  Form. 

Manche  Harnsteine  werden  an  dem  Ort^^  erzeugt,  wo  sie  sich  vorfinden,  wie 
dies  von  den  Nierensteinen,  den  weissen  Blasen-  und  den  Vorhautsteinen  gilt;  manche 
JUasensteine  jedoch  entstehen  auf  die  Weise,  dass  ilir  zukünftiger  Kern  als  kleines 
Nierensteinchen  durch  die  Hanileiter  in  die  Blase  gelangt,  wie  dies  oft  deutlich  bei 
Blasensteinen  des  Rindes  nachzuweisen  ist,  als  deren  Kern  sich  ein  metallwcli- 
glänzender  Nierenstein  darstellt. 

Die  Harnröhrensteine  gelangen,  mit  Ausnahme  jener,  welche  sich  um  einen 
in  die  Harnröhre  gelangten  fremden  Körper  bilden,  alle  aus  den  Nieren  oder  aus 
der  Blase  in  die  Harnröhre,  können  jedoch  durch  Ansatz  von  Salzen  aus  dem  vorbei- 
strömenden, gestauten  Harne  sich  vergrössem. 

Die  Harnsteine  geben  häufig  Veranlassung  zur  Behinderung 
des  Harnabflusses,  mit  ihren  Folgen  (Ausdehnung  der  Harnleiter, 
Erweiterung  der  Nierenbecken,  Schwund  der  Niere,  Urämie,  Zer- 
reissung  gewisser  Partien  der  harn  abfuhrenden  Organe  u.  s.  w.), 
dann  zur  Entstehung  von  Blutung,  Entzündung,  Vereiterungs-  und 
Jauchungsprocessen  in  jenem  Organe,  in  dem  sie  gelagert  sind,  und 
dies  um  so  eher,  je  rauher  und  unebener  sie  an  ihrer  Oberfläche 
sind.  Nicht  selten  entgeht  ihre  Gegenwart  während  des  Lebens 
gänzlich  der  Wahrnehmung. 

E,    Concretionen  itt  den  Samengängen. 

§.  85.  Gamgee  fand  in  den  Samengängen  eines  Widders, 
dessen  Hoden  bezüglich  der  Grösse  und  Gestalt  keine  Veränderung 
zeigten,  Concretionen,  welche  aus  phosphorsaurem  und  schwefel- 
saurem Kalk,  phosphorsaurer  Magnesia  und  einer  sehr  geringen 
Menge  organischer  Substanz  bestanden. 

F.   Concretionen  in  den  Eutern,   Milchsfeine. 

§.  86.  Fürstenberg  unterscheidet  drei  Varietäten  dieser  selten 
vorkommenden  Concretionen.  Die  wahren  Steine,  längliche,  runde 
oder  winklige  Körperchen,  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  biß 
zu  jener  einer  Bohne,  facettirt,  wenn  deren  mehrere  neben  einander 
vorkommen,  an  der  Oberfläche  entweder  glatt,  glänzend,  oder  raub, 
von  Farbe  weiss,  gelblich  oder  grün,  in  sehr  harten  Schichten  uifl 
einen,  gewöhnlich  anorganischen  Kern  abgelagert,  aus  kohlensaarem 
und  phosphorsaurem  Kalk,  organischen  Substanzen  und  Sparen  von 
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Eisen  und  kohlensaurer  Bittererdc  bestehend,  wurden  bis  jetzt  nur 
im  Euter  der  Kühe  gefunden. 

Die  falschen  Milchsteine  kommen  in  den  Milchcysternen 
vor  (bisher  bei  einer  Ziege  angetroffen);  sie  zeigen  im  äusseren 
Ansehen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  wahren ;  ein  Durchschnitt 
aber  ergibt  als  Grundlage  immer  ein  Concrement,  mit  einer  Höhle 
in  der  Mitte,  um  welches  die  Schichtenablagerung  der  anorganischen 
Substanzen  stattgefunden  hat. 

Die  Concremente  endlich  sind  uuregelmässige ,  grössere 
oder  kleinere  Körper,  die  weder  einen  Kern  noch  eine  Schichten- 
ablagerung zeigen  und  in  der  Milchcysterne  oder  in  den  Milch- 
behältern vorkommen.  Sie  weisen  einen  grossen  Gehalt  an  organi- 
scher Materie,  dann  phosphorsauren  Kalk  und  Bittererde,  kohlensauren 
Kalk  und  Spuren  von  Eisen  nach. 

Verheyen  rechnet  hieher  auch  den  Milchsand,  ein  weisses 
Pulver,  welches  sich  aus  der  gemolkenen  Milch  niederschlägt,  und 
welches  aus  organischer  Substanz,  phosphorsaurem  und  etwas  kohlen- 
saurem Kalk  bestehen  soll. 

Die  organische  Materie  der  Milclicoiu-retionen  besteht  aus  Käsestoff, 
Eiweitts,  Faserstoff  und  Fett  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  vorlier  mit 
Salzsäure  behandelten  Steine  zeigt  dünne,  structurlose  Häute,  die  ent-^prechond 
den  Schichten  des  Steines  aus  Käsestoff  gebildet  sind,  in  welche  Fettmoleküle, 
Colostrum  und  Blutkörperchen,  dann  Epitlielial/.ellen  eingelagert  sind.  Die  Con- 
cremente er^'eichen  bei  der  Einwirkung  von  Wasser,  und  zeigen  dann  eine  sehr 
grosse  Menge  Milchktigelchen  und  eine  structurlosc  Masse  (Käsestoff^.  Die  in  den 
Concretionen  vorkommenden  anorganischen  Bestandtheile  sind:  kohlensaurer  und 
phosphorsaurer  Kalk,  kohlensaure  und  phosphorsaure  Bittererde,  Alkalien  und  Spuren 
von  Eisen. 

Das  Materiale  für  die  Bildung  der  MiUhsteine  wird  durch  die  Nahrangs- 
mittel in  den  Organismus  gebracht;  namentlich  scheint  die  Fütterung  mit  Klee, 
Luzerne  u.  ».  w.,  welche  eine  grosse  Menge  von  Erdsalzen  entlialten,  ihre  Ent- 
stehung zu  begünstigen;  den  Kern  geben  die,  während  der  Congestion  und  Entzün- 
dung einzelner  Drüsenlappen  sich  bildenden  Milchgerinnsel,  Exsudate  und  Extra- 
vasat« ab,  um  welche  sich  dann  die  Erdsalze  niederschlagen. 

18.  Contagien  und  Miasmen. 

§.  87.  Ausser  den  bisher  anju;eführten  uachtheiligeu  Einflüssen, 
deren  Wesen  und  theilweise  auch  Wirkungsweise  mehr  oder  weniger 
klar  ist,  gibt  es  noch  andere  Schädlichkeiten,  deren  Natur  noch 
wenig  bekannt  ist,  und  welche  man  nur  aus  ihren  Wirkungen  erkennt, 
zu  deren  Annahme  man  aber  einerseits  durch  das  gleichzeitige  und 
gleichartige  Erkranken  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren,  ohne 
die   Ursache    desselben    in    den    bekannten   Agentien    auffinden   zu 
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können,  andererseits  durch  die  Tliutsacbe,  dass  gesunde  Tbiere,  die 
mit  kranken  einer  bestimmten  Art  in  Berührung"  kamen ,  von  der- 
selben Krankheit  ergriffen  wurden,  genöthiget  wird. 

Es  gehören  hieher  das  Miasma  imd  das  Contagium.  Die 
durch  diese  specifisch,  und  nach  Art  eines  Giftes  (Virus)  einw^irken- 
den  Ursachen  hervorgerufenen  Erkrankungen  beissen  miasmatische 
und  contagiöse  Krankheiten. 

Den  Vorgang  der  Einwirkung  einer  solchen  Ursache  auf  den 
Thierkörper  bezeichnet  man  mit  dem  Ausdrucke  Infection,  und 
nennt  die  dm'cb  die  Infection  veranlassten  Krankheiten:  Infections- 
krankbeiten. 

Entsteht  das  Agens  (Virus),  dm'cb  welches  die  Erkrankung 
eines  Thieres  veranlasst  wird,  nur  innerhalb  eines  anderen  kranken 
Thieres  und  vermag  es  sich  nur  von  Tbier  auf  Thier  zu  verbreiten, 
so  nennt  man  ein  solches  Virus  einen  Ansteckungsstoff,  Con- 
tagium; den  Vorgang  der  Ansteckung:  Contagion,  und  die 
Krankheit:  ansteckend,  contagiös.  Entwickelt  sich  aber  das 
unbekannte  Agens,  welches  eine  Krankheit  erzeugt  und  weiter  ver- 
breitet, ausserhalb  eines  kranken  Thieres,  wird  es  im  Erdboden 
erzeugt  und  durch  Luft  oder  Wasser  verbreitet,  so  dass  zur  Er- 
krankung die  Berührung  mit  einem  bereits  erkrankten  Tbiere  nicht 
nothwendig  ist,  oder  dass  das  erkrankte  Thier  die  Krankheit  nicht 
weiter  verbreiten  kann,  so  beisst  das  Vii'us:  Miasma,  die  durch 
dasselbe  hervorgerufene  Krankheit  eine  miasmatische. 

Manche  miasmatische,  also  muthmasslich  im  Erdboden  ent- 
wickelte Gifte,  können  sich  innerhalb  des  durch  ihre  Einwirkung 
erkrankten  Organismus  vermehren  und  auf  andere  Tbiere  nach  Art 
eines  Contagiums  wirken.  Derlei  Krankheiten  bezeichnet  man  als 
miasmatisch-contagiöse. 

Die  Art,  wie  Contagien  entstehen,  ist  unbekannt;  es  ist  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  gegenwärtig  nicht  mehr 
ursprünglich  erzeugen,  sondern  nur  von  Thier  auf  Thier  fortpflanzen 
(z.B.  Rinderpest,  Pocken,  Hundswuth,  Lungenseuche,  Rotz).  Auch  be- 
züglich der  Miasmen  ist  anzunehmen,  dass  sie  immer,  jedoch  nur 
in  geringer  wirkungsloser  Menge  vorhanden  sind ,  aber  unter 
günstigen  Verhältnissen  sich  reproduciren ,  massenhafter  auftreten 
und  dann  als  Krankheitsursache  wirken. 

Das  specifische  Gift  an  und  für  sich  ist  bei  keiner  einzigen 
ansteckenden  oder  miasmatischen  Krankheit  bekannt,  noch  weniger 
isolirt  dargestellt  worden.  Ueber  die  Natur  dieser  Agentien  sind 
seit  jeher  die  verschiedensten  Theorien  aufgestellt  worden.   Manche 
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Pathologen  erkläreo  die  Infectionskrankheiten  als  das  Kesultixt  rein 
chemischer,  der  Gährung  ähnlicher  Vorgänge,  und  nennen  dieselben 
daher  zymotische  oder  Gälirungskrankheiten.  In  neuester  Zeit 
werden  von  Vielen  kleinste  pflanzliche  Organismen  als  Ursache  der 
miasmatischen  und  contagiösen  Krankheiton  angesehen  (Ilallier's 
Parasiten  -  Theorie) ,  da  in  den  verschiedensten  Theilen  der,  von 
derlei  Krankheiten  befallenen  Thiere  solche  Organismen  angetroffen 
werden.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Pilzformationen  für  die  Ent- 
stehuDg  der  Infectionskrankheiten  sind  jedoch  die  Acten  noch  bei 
weitem  nicht  geschlossen.  Während  die  Anhänger  der  Parasiten- 
Theorie  in  diesen  Pilzen  das  Contagium  oder  Miasma  selbst  sehen, 
sprechen  sich  andere  dahin  aus,  dass  diese  überall  vorhandenen  kleinsten 
Organismen  in  den  Geweben  und  Flüssigkeiten  des  kranken  Thieres 
nur  eine  passende  Stätte  für  ihre  Entwicklung  und  Vermehrung 
fänden,  dass  also  zwischen  ihnen  und  der  Krankheit  ein  ätiologisches 
Verhältniss  nicht  bestehe. 

Dagegen  ist  es  sichergestellt,  dass  gewissen  Stoffen,  welche 
von  Thieren  stammen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden, 
wie  Blut,  Speichel,  Schleim  und  anderen  Secreten,  Fleisch,  Excre- 
menten,  der  Hautausdünstung  und  ausgeathmeten  Luft  u.  s.  f.  unter 
gewissen  Umständen  die  Fähigkeit  zukomme,  bei  disponirten,  mit 
ihnen  in  geeignete  Berührung  kommenden  Individuen  dieselbe  oder 
doch  eine  ganz  ähnliche  Krankheit  hervorzurufen,  wie  jene  war,  an 
welcher  das  Thier  litt,  von  welchem  jene  Stoffe  herstammen;  ohne 
dass  diese  Substanzen  sich  in  objectiver  Beziehung  irgend  wie  von 
solchen  unterscheiden  Hessen,  denen  derlei  inficirende  Eigenschaften 
nicht  zukommen.  Man  nennt  solche  von  kranken  Thieren  her- 
stammende und  ursprünglich  mit  ihnen  im  Zusammenhange  gewesene 
Stoffe,  welchen  die  Eigenschaft  anzustecken  zukommt:  Träger, 
Vehikel  des  Contagiums. 

Bei    den    meisten    ansteckenden    Krankheiten    kennt    man    die 
Vehikel,  an  welchen  das  Contagium  insbesondere  haftet  und  mittelst 
Welcher  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  vermittelt  wird,    ziemlich    genau,    und   ist    zu   dieser 
Kenntniss  durch  Impfungen,  d.  h.  absichtliche  Uebertragungen  ver- 
schiedener Vehikel  ansteckender   Krankheiten    unter   die    Haut    ge- 
sunder Thiere  gelangt,  bei  welchen  letzteren  ziemlich  genau  dieselben 
örtlichen  und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  auftreten,  wie  bei 
den  Thieren,  von  welchen  man  abgeimpft  hat.  So  ist  bekannt,  dass  das 
Contagium  der  Hundswuth  im   Speichel,'  bei  der  Rotz-  und   Wurm- 
krankheit  in  dem  Secrete  der  Geschwüre,  bei  der  Pockenkrankheit 
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in  dem  lymphatischen  Inhalte    der  Pocken,   bei    der   Rinderpest  in 
den  Secreten  der  Schleimhäute  u.  s.  w.  enthalten  sei. 

Selbst  die  genaueste  Untersuchung  der  Vehikel  konnte  jedoch 
bis  jetzt  keine  bestimmten  Unterschiede  gegenüber  den  gleichnamigen 
Secreten  bei  anderen  nicht  ansteckenden  Krankheiten  nachweisen. 
Sichergestellt  wurde  jedoch,  dass  die  Ansteckungsföhigkeit  aufhört, 
wenn  durch  Einwirkung  höherer  Temperaturgrade  oder  chemischer 
Agentien  die  organischen  Materien  zerstört  werden. 

Mittelst  solcher  Vehikel  kann  das  Contagium   an  verschieden- 
artige belebte  und  unbelebte  Körper,  welche  dann  Z wi scheut räg^er 
des  Contagium s  genannt  werden,  sich  anhängen,  und  manchesmal 
erst  von    diesen    aus   die   Ansteckung    anderer  Thiere   veranlassen. 
Nicht  alle  Körper  sind  jedoch  in  gleichem  Grade  geeignet,   Träger 
des  Contagiums  zu  werden;    man    kann   in    dieser   Rücksicht  gute 
Zwischenträger    oder   Leiter,    wozu    vorzugsweise   Körper    mit 
rauher,  wolliger  oder  haariger  Oberfläche,    wie  Wolle,   Baumwolle, 
Haare,  Federn,  leinene  und  wollene  Stoffe,    Häute  u.  dgl.   gehören, 
und    schlechte    (Isolatoren    des    Contagiums),    an    welchen   die 
Vehikel  des  AnsteckungsstofFes  nur  schwer  oder   gar   nicht   haften, 
wozu  besonders  dichte  und  glatte  Körper,  wie  Metalle,  Qlas,  Harze, 
Firnisse,  Fette  u.  s.  w.  zu  rechnen  sind,  unterscheiden. 

Die  Vehikel  der  rein  miasmatischen  Krankheiten  sind  gar 
nicht,  jene  der  miasmatisch-contagiösen    nur   theilweise  bekannt. 

Jedes  Contagium  besitzt  eine  gewisse  Tenacität,  d.  h.  die 
Fähigkeit,  seine  Wirksamkeit  zu  bewahren ,  wenn  es  an  seinem 
Vehikel  haftend,  von  dem  kranken  Thiere  getrennt  ist.  Die  Dauer 
der  Tenacität  ist  bei  den  einzelnen  Contagien  verschieden.  Voll- 
kommenes Austrocknen,  so  wie  Fäulniss  der  Vehikel  zerstört  die 
meisten  Contagien;  unter  zusagenden  Verhältnissen  können  sich 
dagegen  manche  sehr  lange  Zeit  wirksam  erhalten. 

Manche  Contagien  wirken  nur  in  nächster  Nähe,  sind  an 
ein  sinnlich  wahrnehmbares,  tropfbar-flüssiges  oder  mehr  weniger 
festes  Vehikel  gebunden  und  können  nur  bei  unmittelbarer  Be- 
rührung oder  bei  Einimpfung  eine  Ansteckung  bewirken ;  sie  heissen 
fixe  Contagien.  Andere  haften  an  gasigen  Exhalationen  (aus- 
geathmeter  Luft,  Hautausdünstung)  und  werden  durch  die  atmo- 
sphärische Luft  verbreitet;  sie  inficiren  auf  einige  Entfernung  hin: 
man  nennt  sie  flüchtige,  volatile  Contagien.  Die  Distanz,  auf 
welche  hin  diese  letzteren  noch  wirksam    sein  können,   ist   für  die 
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einzelnen  Contagien  verschieden ;  sie  kann  durch  eine  entsprechende 
Luftströmung  vergrössert  werden. 

Einige  Krankheiten  entwickeln  blos  ein  flüchtiges^  andere  blos 
ein  fixes  Contagium,  während  andere  beide  Arten  desselben  pro- 
duciren. 

Schon  äusserst  geringe  Mengen  eines  contagiösenlnfections- 
stoffes  sind  genügend,  eine  Ansteckung  zu  veranlassen;  eine  Ver- 
dünnung des  Vehikels  durch  Wasser,  Luft  über  eine  gewisse 
Grenze  hinaus,  macht  dasselbe  jedoch  unwirksam.  Flüchtige  Con- 
tagien sind  daher  zunächst  dem  kranken  Thiere  am  wirksamsten ;  in 
einer  grösseren  Entfernung  von  demselben  verlieren  sie  durch  die 
Vertheilung  und  vielleicht  auch  durch  die  Einwirkung  des  Sauer- 
stoffes der  Luft  leicht  ihre  infectiöse  Eigenschaft.  Bei  miasmatischen 
Krankheiten  scheint  eine  gewisse  Menge  des  InfectionsstofFes  noth- 
wendig  zu  sein,  wenn  er  wirksam  sein  soll. 

Bedingung  der  Wirkung  eines  Contagiums  oder  Miasma  ist, 
dass  ein  für  ein  bestimmtes  Contagium  empfängliches,  dispo- 
nirtes  Thier  einen  zur  Aufnahme  desselben  geeigneten  Körpertheil 
der  Einwirkung  desselben  aussetze. 

Es  gibt  Contagien,  welche  ihre  ansteckende  Kraft  nur  auf 
Thiere  einer  und  derselben  oder  wenigstens  verwandter  Gat- 
tungen beschränken,  während  sie  andere  zu  inficiren  nicht  ver- 
mögen. So  wirkt  das  Contagium  der  Rinderpest  nur  auf  Rinder 
und  Wiederkäuer,  jenes  der  Schafpocke  nur  auf  Schafe.  Andere 
AnsteckungsstoflFe  erstrecken  ihre  ansteckende  Kraft  auf  verschiedene 
Thiergattungen,  und  es  erleidet  hiebei  die  Krankheit  bei  dem  Ueber- 
gange  von  einer  auf  eine  andere  Thiergattung  bisweilen  gewisse 
Modificationen. 

Zur  Entstehung  der  infectiösen  Krankheit  bedarf  es  jedenfalls 
auch  einer  individuellen  Disposition. 

Manche  Thiere   widerstehen    der   Einwirkung   eines   Conta- 
giums durch  längere  Zeit;    sie  können   aber   ganz   wohl   bei   einem 
späteren   Auftreten    derselben    Krankheit   angesteckt    werden.     Für 
einzelne  Contagien  ist  die  Empfänglichkeit  eine  allgemeinere 
Und  verbreitetere  als  für  andere;  bei  manchen  werden  gesunde 
und  kräftige  Stücke,   bei   anderen  Kränkler   oder   Schwächlinge 
häufiger  ergriffen.   Durch  die  einmal  überstandene  contagiöse 
Krankheit  wird   die  Empfänglichkeit   für   eine   neue   Ansteckung 
entweder   fiir   die  Lebenszeit   (Rinderpest,   Pocken)   oder   doch   für 
sinen  kürzeren   oder  längeren  Zeitraum   getilgt   (Milzbrand,   Maul- 
md  Klauenseuche). 
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Die  Theile,  durch  welche  die  Aufnahme  des  Contagiums 
stattfindet  (Atria),  sind  verschieden  und  wechseln  nach  der  Art 
des  Contagiums.  Auf  der  allgemeinen  Decke  können  flüssige 
Vehikel  von  wunden  Stellen,  zwischen  £pidermiszellen  ^  oder  von 
Follikelmündungen  aus,  sich  Eingang  in  den  Organismus  ver- 
schaffen ;  obwohl  auf  diesem  Wege  wegen  der  dichten  Bekleidung 
der  Haut  mit  Ilaaren  oder  Wolle  die  Aufnahme  eines  Contaduni» 
selten  stattfinden  mag.  Viel  günstigere  Bedingungen  eröffnen  sich 
hiefür,  wenn  ein  Vehikel  unter  die  Epidermis  direct  eingeführt 
wird,  ein  Act,  der  Impfung  heisst,  oder  wenn  es  an  oder  in  eine 
mit  einer  dünnen  Oberhautschichte  bekleidete  haarlose  oder 
wunde  Stelle,  oder  direct  in  den  Blut-  oder  Lymphstrom  (durch 
Biss  z.  B.)  eingebracht  wird.  Ungünstig  für  die  Aufnahme  des 
Contagiums  ist  der  Magen,  dessen  Verdauungssaft  die  ansteckende 
Substanz  häufig  vor  ihrer  Aufsaugung  zerstört.  Am  empfänglichsten 
sind  wohl  die  Schleimhäute  der  Luftwege,  in  welche  insbeson- 
dere die  flüchtigen  Ansteckungsstoffe  eindringen  und  von  da  aus 
durch  Vermittlung  der  feinsten  Verzweigungen  der  Lungengefässe 
in  das  Blut  gelangen;  weniger  kommen  jene  des  Maules,  des 
Mastdarmes,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  hier  in  Be- 
tracht. Einige  Contagien  müssen  auf  eine  bestimmte  Stelle  ein- 
wirken, wenn  sie  Ansteckung  hervorrufen  sollen,  bei  anderen  ist  es 
für  den  Erfolg  gleichgiltig,  von  welcher  Stelle  sie  aufg^nommett 
werden,  bei  anderen  endlich  tritt  die  Krankheit  ausgebreiteter  und 
heftiger  auf,  wenn  die  Aufnahme  des  Contagiums  auf  einem  ge- 
wissen Wege,  z.  B.  durch  die  Lungen,  stattfindet,  als  wenn  sie 
durch  einen  anderen  Theil,  z.  B.  die  Haut,  geschieht  (natürliche 
und  geimpfte  Schafpocke). 

Der  Moment  einer  geschehenen  Infection  gibt  sich  durch 
objective  Erscheinungen  nicht  zu  erkennen.  Von  da  an  bis  zudem 
ersten  Auftreten ,  für  die  specielle  Krankheit  charakteristischer 
Symptome  verläuft  ein  für  die  einzelnen  ansteckenden  Krankheiten 
verschieden  langer  Zeitraum,  welchen  man  die  Incubations- 
Periode,  Stadium  der  Latenz,  nennt.  Sie  dauert  von  wenigen 
Tagen  (Rinderpest,  Schafpockeu)  bis  zu  mehreren  Wochen  und 
darüber  (Hundswuth,  Lungenseuche),  während  welcher  das  Thier 
anscheinend  vollkommen  gesund  ist,  oder,  wenn  es  kränkeln  sollte, 
doch  die,  für  die  zum  Ausbruch  kommende  Krankheit  charakteristi- 
schen Erscheinungen  noch  nicht  zeigt.  Genauere  Beobachtungen 
haben  jedoch  gelehrt,  dass  bei  manchen  acuten  Infectionskrankheiten 
kurz    nach    der    Ansteckung     schon    Veränderungen     in     gewisse 


Or^ucii  sich  eiuat«!!«!,  die  zwiir  ;iiii  luifcniK-ii  Tliißrc  der  Wahr- 
nelimiing  enlifulien,  li(?i  lieiti  kurz  nüoh  dor  Ansteckung  uiler  Iinpfaug 
pttiliitotöii  Thierc.  ulier  schon  kL-iuitlich  sinil  (Senimer  bei  Uimier- 
pcat).  Anuli  Fieliereracliüinuu^eD ,  insbescmtluro  Steig^cruu}!;  dor 
Kririiertemperatiu'  siuii  bei  derlei  Angesteckten  oft  kurz  nach  der 
lafeittioD  zu  constittiren.  Die  ersten  KiirnkheitsKoichou  stellua  sich 
entweder  an  jener  Stolle  Jirtlicb  ein,  von  welcher  das  Coutagiuin 
jiafj^'uani inen  wurde,  oder  es  treten  gluieh  im  Begiunc  de]'  Krank- 
bit die  Murkniiile  eines  Alljjonieinleidons  auf.  In  manehcn  Fällten 
iilngt  OS  TOii  der  AufnahnissteUe  des  Contagiuins  ivli,  ob  vorerst 
ürtliche  oder  allgomoine  KrunkiieitBerschoinungeii  bomerkbur  werden 
(Scbiifpocke).  Di«  iirtlivhen  Veränderungen  au  der  Aufiiahms- 
«tello  gobou  sieh  meist  diircti  Sclimerz,  Uiilhuug,  Si'liwelhing  zu 
etkennon;  das  Allgumeinleidon  tritt  unter  den  KrtscluiiiuEigen 
ftines  mehr  oder  weniger  inteuaiven  Fiebers  auf.  Meist  gesellen 
sich  zu  den  örtliclion  Syiiiplomen  im  weiteren  Verlaufe  die 
Uei'kmale  eines  altgemeiuen  Ergrifienseins.  wübrend  dort,  wo  die 
gesubeliene  Ansteckung  sich  zuerst  durch  Fieber  za  erkennen  gab, 
b&ld  die  Hpeeifisehe  Ablagerung,  LoenliBution,  au  einer  bestimmten 
Körperpart io  aieli  einstellt,  wormich  die  Fiebercrsclieinungen  hiiufig 
Blwa«  zurücktreten.  Bei  den  ex([uiait  uoutn^iiisen  Knviiklieiten 
leigen  auch  die,  iu  dem  loeal  ergriffenen  Organe  anftruteudeu  Er- 
scheinungen gewisse  ch an ikteris tische  Formen  (besonders  bei  lUiut- 
Plili^Mju).  Von  diesen  Localiautioiisherden  aus  können  durch 
uitung  der  Umset^un^spruducte  sccuiidäi-e  ICrki-ankungen  anderer 
nß  eingc<leitet  werden. 
In  welchem  Studium  den  coiitagiüsen  Krankheiten  die  hüclmte 
Auüttckungsftlhigkeit  zukommt,  ist  nicht  völlig  bekannt;  während 
'l^r  Ineubationgperiodc  unti  in  mauchon  Fällen  gegen  das  Ende  dor 
Krankheit  fehlt  sie  bisweilen;  mit  der  vullkommencn  Ausbildung  der 
Krankheit  seheint  auch  ihre  Contagiosität  gowöliulieh  das  Miiximum 
2«  erreichen. 

Auf  welche  Weise  die  Ausbreitung  der  örtlich  entstandenen 
Watogiöaeu  oder  miasmatischen  Kr.-inkheit  auf  andere  Organe  und 
Kürpersystcme  erfolge,  ist  iint  Bestimmtheit  nicht  anzugeben;  iu 
lOitochen  FiUleu  scheint  sie  duitdi  das  Gefilsssystem  zu  erftdgen, 
vobei  wahrscheinlich  auch  Blut  und  l^ymplie  gewisse  Verüudei  iingim 
'Heiden  und  infecliüse  Kigen seh af teil  erlangen  (Hotz,  Anthrax, 
lunditHuth),  in  anderen  breitet  sich  iter  örtliche  Precess  in  den 
i^sprüuglich  ergriffenen  oder  in  den  mit  ihnen  in  syuipathisuher  IJe- 
■jitelienden  Geweben   aus;    für    andere    endlich    langen    diese 


* 


ErklüiHiti^fl weisen  uk-hl.  aus  und  es  muss  tliti  UukeiitilniBS  des  liinr 
statttintienHiln  Vorg'ang:e8  ein^estuu<U>n  werden, 

J>er  Verlnuf  der  meisten  tißbei'haften ,  miaatiüLti sehen  anil 
ansteekeii den  Ki-»nkheiteu  ist  ein  re^l massigerer  un<l  in  ^wisse 
Stailien  sehärfer  zu  scheidender,  als  hei  anderen  Krankheiten;  bni 
manchen  Krankheittm  ein  aiisffeaprochen  tj'pisclier,  B'ti  dem  T^r- 
hreiteten  Herraclien  contagiüBei'  sowohl,  als  miasmatiBeh ■<.■<> ntapiUBer 
Krankheiten  kann  öfter  bemerkt  werilen,  dass  die  im  Be^nne  der 
Seuche  vorkomiiionden  Erkrankungen  ttie  sehwerstfln  sind  und  sm 
häufigsten  zu  einem  tßdtlichen  Ende  frihreu ;  in  die  Mitte  der 
Seuchendauer  ftlllt  die  ^-össto  Zahl  der  Krkrankunjren,  worauf  Hhiui 
gewöhnlich  weniger  und  leiehtere  Fälle  folgen.  Eine  und  dieeeltw 
contugiüse  Krankheit  tritt  nicht  zu  allen  Zeiten  mit  der  gleii^hcu 
>Stiirke  und  Bösartigkeit  auf,  so  daas  mau  mit  Kecht  gutartigere  iintl 
bösartige  Invasionen  derselben  Seuche  und  gewisse  Moditicationea 
der  liervoistee.henden   Symptome  beobachten  kann. 

Das  erste  Auftreten  mancher  contagiösen,  besoudui-s  alwr 
miasmatiaehen  Krankheiten  ist  an  gewisse  Localitäten  gebundRD|. 
von  wo  aus  dann  bei  miasmatisch-eontagiösen  und  ansteckendttif 
Krankheitun  die  weitere  Verbreitung  erfolgt  (Anthrax  und  Rinderpest)^ 
andere  eontagiuse  Krankheiten  kommen  ziemlich  gleichmäsaig  iaS 
allen  Ländern  vor,  vorausgesetzt,  daas  eine  Gelegenheit  zur  lofectioai 
gegeben  ist  (Pocken,  Wath,  Kotz  u.  s.  w."). 

Der  directe  Beweis  daftir,  dass  eine  Kninkheitsform  oii 
steckende  aei,  kann  durch  die  Impfung  geliefert  werden.   Aber  auc' 
die  Erfahrung,  dass  Thiere  von  einer  gewiasen  Krankheit  nur  daa 
befallen  werden,  wenn  sie  mit  einem  an  derselben  leidenden  Thiei 
oder    den   Vehikeln    des   Contagiuma    in   mittel-   oder    unmittelbar' 
Berührung  gekommen  aind,    ao   wie   die   günstigen   Erfolge,  welck 
streng    durchgeführte    Sperr maaaregelu    auf  die   Beschränkung  di 
Verbreitung  der  lierrschenden  Krankheit   haben ,   sprechen    filr   di 
eontagiöse  Natur  einer  Krankheit.     Ansteckende   Krauklieiten    vei 
breiten    sich   daher   in   einem    Stalle   von    einem   einzigen   kranke 
Thiere  aus  zuerst  auf  die  neben  diesem  stehenilen  Thiore    und   vorf 
diesen  aus  wieder  weiter  auf  andere;   sie  folgen    der   Richtung  d»* 
Strassen,    auf  welchen    sich  Vieh    bewegt ,    und    machen    von    Vieh* 
markten  und  anderen  Central  p  unk  ton    dos  Menschen-  und    Viehvei^ 
kehres  Ausstrahlungen  nach  den  verschiedensten  Richtungen, 

g.  88,  HäuJig  kommen  beatinimle  Krankheiten  unter  den  Hau»- 
thieren  in  Folge  miasmatischer  oder  contagiösor  Infeetion,  oder 
durch  deu  Einäuss   bekannter   äusserer  Ursachen    zu  gleicher   Zeit 
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oder  kurz  Dach  eiuander  an  einem  Orte  oder  in  einem  Landstriche 
in  grösserer  Verhreitunji:  zum  Ausbruche ;  man  nennt  dann  solche 
Krankheiten:  Seuchen,  Panzootien,  zum  Unterschiede  von 
sporadischen  Krankheiten,  welche  einzelne  Thiere  unabhängig 
von  Zeit  und  Ort  befallen. 

Sporadische  Krankheitsßille  sowohl,  als  Seuchen  von  geringer 
Verbreitung,  welche  neben  weithin  herrschenden  Seuchen  auftreten 
oder  sie  unterbrechen,   heissen  intercurrirende  Krankheiten. 

Nach  der  Art  ihrer  Entstehung  können  die  Thierseuchen  in 
Epizootien  und  Enzootien  unterschieden  werden  —  eine  Schei- 
dung, welche  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  Wahl  der  Prophylaxis 
und  der  veterinär-polizeilichen  Massregeln  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Unter  Epizootie  versteht  man  eine  Seuche,  welche  in  Folge 
verbreiteter,  vorübergehender  Einflüsse,  welchen  alle  in  einer 
Gegend  lebenden  Thiere  nothwendig  ausgesetzt  sind  und  nicht  ent- 
zogen werden  können,  entsteht,  sich  über  eine  grosse  Zahl  von 
Thieren  verbreitet  und  nach  kürzerer  od(ir  längerer  Zeit  ihr  Ende 
erreicht.  Derartige  nachtheilige  Einwirkungen  liegen  bald  in  den 
Witteruugsverhältnissen,  den  Jahreszeiten,  bald  in  miasmatischen 
und  contagiöseu  Infectionen;  doch  ])leibt  der  eigentliche  Grund 
ihres  Entstehens  häufig  genug  nicht  erklärt.  Die  einzelnen  Invasionen 
von  Epizootien  unterscheiden  sich  von  einander  durch  den  Grad 
der  Verbreitung;  während  manche  eine  umschriebene  Begrenzung 
finden,  verbreiten  sich  and(ire  über  weite  Landstriche;  ebenso  ist 
die  Richtung  der  Ausbreitung  oft  keine  bestimmte.  Locale  Uebel- 
stände,  Mangel  oder  Verderbniss  des  Futters,  ungünstige  Boden- 
verhältnisse, schlechte  Haltung  und  Unterkunft  der  Thiere  begün- 
stigen nicht  selten  die  Verbreitung  von  Epizootien ;  plötzlicher 
Wechsel  der  Witterung,  Aend(u*ung  der  Temperatur,  der  Wind- 
richtung, haben  bisweilen  ein  auffallen(h;s  Nachlassen  der  Seuche 
zur  Folge. 

Als  Enzootien  oder  ortseigene  Krankheiten  bezeichnet 
man  Seuchen,  welche  in  der  Regel  örtlichen,  an  gewisse  Localitäten 
gebundeneu  Schädlichkeiten,  vor  deren  Einwirkung  die  Tliierii  nur 
schwer  oder  gar  nicht  geschützt  werden  k^innen ,  ihren  Ursprung 
verdanken.  Dergleichen  Schädlichkeiten  sind :  schlechte  Beschaffen- 
heit der  Futterstoffe,  der  Nahrungsmittel,  unzweckmässige,  gesund- 
heitsschädliche Haltung  der  Tliiere,  ungünstige,  der  Gesundheit  ver- 
derbliche BodenverhältnisstJ,  Miasmen  u.  s.  w.  Einflüsse  dieser  Art 
veranlassen    bisweilen    plötzlich    eintretende    Krankheiten ;    häufiger 

b^;ründen  sie  nur  allmälig  zunehmende  Störungen  im  Organismus, 
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ersetzen  jodocli  (lun'.Ii  ilire  läng-ere  Audilufir  das,  was  ihnen  an  In- 
teositfit  der  Wirkung  ab^bt.  Im  letzteren  Fdlle  g:ebefi  sich  W 
deii  uuter  aolchen  Verbiiltnissen  lelieniicu  Thleren  iiiiffailemlt-Tit 
K rank heita- Symptome  erst  dann  kund,  wenn  die  VeritnileruDg;en  im 
Organismus  bereits  eiuo  bedeutendere  Höhe  evroiclit  haben.  Dif 
Beseitigung  der.  die  endemischen  Krankheiten  erzeugenden  UreacWü 
bringt  derlei  Seuehen  zum  Stillstand  oder  Verschwinden.  Einen 
Beleg  hiefiir  liefeni  die.  durch  die  Drainage  des  Bodens  rUcksicbl- 


I    einer   Oegiend 

Hud  Knzootii^o 
Rn  diese  Eigen- 
lelbe   erst   iintpr 


lieh    der  Bessening   im   Gesundheitszustände   der   : 
gehaltenen  Thiere,  erzielten  Resultate. 

Wie  bereits  erwilhnt,  sind  manche  Kpizootion 
einer  oontagiusen  Verbreitung  fähig;  es  kouijnt  i}i 
Schaft  entweder  constant  zu,  oder  sio  gewinnen  dii 
günstigen  Verhältnissen.  Solehe  epi-  und  nnzootische  Krankhn'iro 
erlangen  dann  im  Wege  der  contagiöBen  Infection  gewilhnlieh  rawh 
eine  weitere  Verbreitung. 

Als  rein  contagiöse  Seuchen  oder  (7outagionen  werden 
hie  und  da  von  den  Epizooticn  jene  Krankheiten  aiisgoseliiedon, 
welche  wenigstens  in  unseren  Gegenden  entweder  unbedingt  oder 
doch  nahezu  gewiss  allein  unr  in  Folge  einer  conti^iösen  Infeeliod 
vorkommen.  ' 

Als  Panzootien  bezeichnet  man  gewöhnlich  auch  miasmatiscli« 
Krankheiten,    sobald    sie    eine  Ausbreitung    über  Thiere    einer    iid»* 
mehrerer  Gattungen  ganzer  Landstriche  und  Liiuder   erreichen,  i 
welchen  siu  gewöhnlich  nicht  einbeimiscb  sind. 

g.  89.  Unter  herrschender  Krankheits-Oonstitutio 
Krankheits-Geniua,  versteht  man  die  unbekannte  Ursache  eint 
bisweilen  zu  beobachtenden  Gleichartigkeit  oder  Aehnlichkc: 
der  eben  herrschenden  Krankheitsformen  oder  des  Vorwalten«  di 
Leiden  gewisser  Organe,  oder  des  Hcrvortretens  gewisser  gleicl 
artiger  Symptome,  nder  eines  gut-  oder  bösartigen  Verlaufes,  ohn 
dass  miasmatische  oder  contagiiise  Einwirkungen  daran  die  Schul' 
trügen. 

Je  nachdem  diese  Krankheits-Constitntiou  in  grösserer  Vef^ 
breitung  oder  auf  eine  bestimmte  Locatitilt  beschränkt  lierrscht,  h^ 
zoiehnct  man  sie  als  epidemische  oder  endemische;  heImnpteC 
ne  sich  durch  einen  lungeren  Zeitraum  und  prägt  sie  den  dazwischen 
auftretenden  Krankheiten  einen  gewissen  gemeinsamen  Chantktflf 
auf,  so  heisst  sie  eine  stehende,  stationäre;  erscheint  ne  VOB 
dem  Wechsel  der  Jahreszeiten  abhünglg.  so  wird  sio  Jähret 
Constitution  g'cnnnnt. 
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Von  Alters  her  spricht  iiiiin  von  einer  eutziiu  dlichen  Krank- 
heits-Constitution  (Vorherrschen  hefti<t»;er  Entzünrlong^eu,  namentlich 
der  Lungen,  wobei  sich  eine  energische  Antiphlogoae,  namentlich  der 
Aderlass,  vortheilhnft  bewährt),  einer  sogenannten  rheumatischen 
(mit  überwiegendem  Auftreten  entzündlicher  AfFectionen  der  serösen 
und  fibrösen  Häute,  besonders  nach  raschem  Temperatur  Wechsel, 
bei  herrschenden  Winden  auftretend),  einer  katarrhalischen  (mit 
Vorwalten  von  Leiden  der  verschiedenen  Schleimhauttracte),  einer 
gastrischen,  bei  heisscr,  feuchter  Witterung  (mit  Herrschen  von 
Magendarmkatarrhen),  einer  biliösen,  galligen  (mit  Vorherrschen 
von  acuten  Leberaflfectiouen,  Ruhr, Darmkatiirrhen),  einer  nervösen, 
bei  intensiver  Hitze,  Wassermangel,  verdorbener  Luft  (wobei  sich 
den  auftretenden  Krankheiten  grosse  Hinfiilligkeit ,  Verfall  der 
Kräfte,  nervöse  Symptome  schnell  beigesellen),  einer  septischen 
Constitution  (mit  Neigung  zu  profusen  Blutungen ,  raschem  Ver- 
fall, schweren  Fiebern)  u.  s.  f.  Die  Ursache  des  gemeinschaft- 
lichen Charakters  der  zu  gewissen  Zeiten  oder  an  manchen  Orten 
auftretenden  Krankheitsformen  lässt  sich  wohl  bisweilen  in  den 
Einflüssen  der  Atmosphäre,  der  Jahreszeiten,  in  den  klimatischen 
und  Bodenverhältnissen  einzelner  Localitäten  vermuthen ;  der  letzte 
Grund  hievon  bleibt  jedoch  bis  jetzt  unbekannt. 


III.  Abschnitt. 

Allgemeine  Grundsätze  der  Heilung. 

§.  90.  Der  Endzweck  des  ärztlichen  Handelns  ist  einer- 
seits die  Herbeiführung  der  Heilung  vorhandener  Krankheiten, 
Therapie,  andererseits  die  Verhinderung  des  Entstehens  der 
Erkrankungen,  Prophylaxis. 

Die  Vorbauung,  Prophylaxis,  hat  die  Aufgabe,  entweder 
das  Erkranken  überhaupt  zu  erschweren  und  seltener  zu  machen, 
oder  einzelne  Thiere  odei*  ganze  Herden  vor  einer  drohenden  Krank- 
heit zu  schützen.  Die  erstere  Aufgabe  wird  durch  ein  entsprechen- 
des diätetisches  und  hygienisches  Verhalten  und  durch  Abhärtung 
WD  sichersten  gelöst;  die  letztere,  deren  Erfüllung  insbesondere  bei 
heirorstehenden    Seuchenkrankheiten    in    Betracht    kommt,    umfasst 
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Mittel  i\ev  verscliiedeusteii  Art,  wiilche  in  diätotisclu»,  tlicM'iipoii- 
tischc  und  vetoriuär-polizei liehe  zerfuUcn. 

Die  diätetische  Prophylaxis  sucht  Kninkhcitsursai'.hen,  von 
denen  es  bekannt  ist,  dass  sie  gewisse  Krankheitsforinen  hervorzu- 
rufen im  Stande  sind,  ferne  zu  halten ;  sie  fiillt  wohl  häufig  mit 
den  allgemeinen  Vorschriften  der  Gesunderhaltungslehre  zusammen, 
entfernt  sich  aber  in  anderen  Fällen  mit  Rücksicht  auf  die  eben  zu 
vorhütende  Krankheit  von  ihnen.  Ihre  Durchführung  stösst  oft  auf 
mannigfache,  insbesondere  ökonomische  Schwierigkeiten  und  ist 
überhaupt  nur  dann  möglich,  wenn  die  durch  sie  veranlassten  Opfer 
sich  nicht  schliesslich  bedeutender  herausstellen ,  als  der  Schade, 
welchen  die  drohende  Krankheit  etwa  verursachen  könnte. 

Die  therapeutische  Vorbauung  kann,  wenn  von  den  absolut 
schädlichen  und  widersinnigen,  sogenannten  Vor])auungscuren  ab- 
gesehen wird,  blos  darin  bestehen,  dass  entweder  eine  schon  im 
Keime  vorhandene  Krankheit,  wo  möglich  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklung gehindert,  ein  in  den  Körper  gelangter  Ansteckungsstoflf 
zerstört  oder  eine  bestimmte  normale  oder  abnorme  Anlage  zu  einer 
gewissen  Krankheit  getilgt  wird. 

Die  polizeiliche  Prophylaxis  ist  bei  Seuchen,  insbesondere 
ansteckenden,  von  dem  gnissten  Belange.  Sie  besteht  in  <ler  Durch- 
führung gewisser,  meist  auch  durch  Gesetze  vorgeschriebener  Mass- 
regeln,  wodurch  die  Weiterverbreitung  von  Krankheiten  verhindert 
und  die  Tilgung  derselben  herbeigeführt  wird. 

Die  prophylaktische  Behandlung,  gehöre  sie  einer  oder  der 
anderen  der  eben  erwähnten  Kategorien  an,  ist  entweder  gegen  die 
Krankheitsursache  oder  gegen  eine  schon  im  Keime  vorhan- 
dene Krankheit  gerichtet.  In  ersterer  Beziehung  sucht  sie  ent- 
weder der  allgemeinen  oder  individuellen  Anlage  zu  Krankheiten 
zu  begegnen  oder  äussere  Schädlichkeiten  zu  beseitigen. 

Der  allgemeinen  Krankheitsanlage  kann  in  den  meisten 
Fällen  am  sichersten  durch  ein  der  Thiergattung  und  dem  eben  zu 
behandelnden  Thiere  entsprechendes  diätetisches  Verhalten  und  durch 
vernünftige  Abhärtung  begegnet  werden.  Gegen  die  Gefahr,  welche 
von  contagiösen  Krankheiten  droht,  ist  die  Impfung,  d.  h.  die 
Einführung  eines  Vehikels  des  Contagiums  in  eine  passende  Körper- 
stelle eines  noch  nicht  angesteckten  Thieres  gerichtet.  Da  durch 
die  Impfung  selbst  aber  eine  Krankheit  hervorgerufen  wird ,  so 
kann  sie  strenge  genommen,  nicht  in  die  Reihe  der  prophylakti- 
schen Massregeln  gezählt  werden ;  sie  kann  überhaupt  nur  dann  an- 
gezeigt   erscheinen;    wenn    die    durch   die   Impfung   hervorgerufene 


ECmiklioit  milili'r  nnr)  {^fftlirloaci-  vi'i'liiut't ,  äl»  die  iIiul'Ii  ^nwtilm- 
licihi-  Anstcokiitifir  untsUiiuUüic ,  mlor  wrnn  uibd  eine  witlil  an  tiad 
iXir  tticli  nicht  frctjihili(;he,  aliar  dm-th  ihr  noi'  allmali^-s  Fort- 
schruitoji  und  ihre  lüiitfero  Duiior  lästigt!  contogiöse  Seuche  abzu- 
kiii'Een  beabsichtiget. 

Geg;en  individuelle-  Anlagen,  weluhe  entweder  in  der  theils 
aa^erbtcD,  theils  duruL  den  fortwirkenden  EinäuBS  gewieaer,  ob- 
wulil  an  und  für  sieh  geringfügiger  Schiidlichkeiten  bedingten,  dut'ch 
äueacre  Merkmale  jedoch  nicht  zu  erkennenden  Geneigtheit  zu  ge- 
wi»Hca  Erkrankungen,  oder  in  einer  durch  vorausgegangene  Xrunk- 
beiten  und  die  bicdurch  borbeige  führten  Veränderungen  bcstimnitor 
Orfrane  vtruraaehton  DispositiciQ  zu  bcatimmten  Folgekrauklieiten 
liesteht,  kann  in  jirophjrlaktischtir  Iliimicht  eatwoder  durch  eino  der 
Kulstobuug  der  befürchteten  Krankheit  entgegen  wirkende  Hoil- 
omtlioilc  oder  durch  die  Boaeitigung  der  Kcsto  der  vorausgogangonon 
Kruukhcit  gewirkt  werden. 

l)io  iluuoureu,  der  Entstehung  einer  Krankheit  gUoutigeu 
Kioftüsac  werden  theila  durch  genaue  Beachtung  der  allgemeinen 
'liäletischcu  und  hygienisuhen  Principion,  theils,  u.  z.  inubeiioudore 
b«i  urt«ei(>;escn  Kiankbeitcn,  durch  die  möglichst  thunliche  Verbeseo- 
nug  oder  Beseitigung  jener  Verhältnisse,  unter  deren  Kinäusse 
'i«  Bich  entwickeln  und  berracben,  bekämpft.  Diese  sind  entweder 
Wkiuiot  uud  mehr  oder  wcnigt^r  leicht  zu  entfernen,  oder  sie  sind 
uulMskannt,  in  wulehcni  Falle  mau  sich  duun  darauf  hcschrHnkcn 
uiusK,  wo  möglieh  solche  Verhältnisse  hcrheiznflihi-cn,  bei  deren 
Viirfiauilonseiu  diu  Seuche  notoriaeh  nicht  vorkommt.  Bei  oach- 
^Vfioseu  aastuckeuden  Krankheiten  beruht  die  Prophylaxis  in 
<!or  Fernhaltung  oder  in  der  Zerstörung  des  Cuntagiums. 
DiüM  letztere  wird  entweder  dui'ch  das  Tödton  oder  >SeparirBn  des 
'oit  uiner  eoiitagiösen  Krankheit  bcliafteten  Thierea  oder  durch  Zer- 
'tünmg  des  Cimtaglums  an  oder  mit  seinem  Träger,  was  je  nach 
^er  Natur  der  einzelnen  Oontagien  auf  verschiedene  Weise  zu  ge- 
whüben hat,  oder  endlieh,  was  jedoch  nur  selten  gelingt,  dui'ch 
Til^ng  und  Zerstörung  des  bereits  auf  ein  Thier  übertragenen 
Austcckungsstoües  erreicht.  Das  letztere  kann  überhaupt  nur  dann 
uiit  einiger  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  versucht  werden,  wenn 
'tas  Centagium  in  eine  Wunde  eingedrungen  ist,  in  welchem  Falle 
man  es  entweder  durch  Waschen  zu  entfernen  oder  durch  die  Ein- 
wirkung gewisser  local  angewandter  Mittel  zu  zerstören,  oder  falls 
bereits  in  den  Organismus  eingedrungen  und  aufgesaugt  worden 
durch  Heivorrufung  und  Unterhaltung   eines  künstlichen  Gc- 


1S4 


8(;hwüi-cB  an  ihr  Wiimlatulle ,    durch    welche    das  Ct 
drung^n  int,  zur  ÄiiaBcheidiing  zu  bringen  trai-.htet. 

Gegen  Krtinkheitcti ,  welche  bereits  in  Her  Entwickliing  be- 
griffen sind,  kann  nur  in  seltenen  Fällen  eine  VorbmiungslK-hanilluiii; 
möglich   wenien, 

g.  91.  Die  Heilung  einer  schon  entstiinileneu  Krankheit  pi- 
schieht  ohne  oder  unter  der  Einwirkunfj  Her  Kunsthiife;  die  erWre 
heisai  Naturheilung,  die  letztere  KunBthcihiug,  Theriipie, 

Von    der  Naturhuilung  war  scIimu  früher    (S.  21)  die  KoAe. 

l>ie  Kunetheiluug,  Therapie  im  eigentlichea  Hion«, 
kann  im  Allgemeinen  keine  anderen  Wege  verfolgen,  als  die  Niitiu^ 
hcilung.  Daduieh,  dasB  es  in  der  Hand  des  Arztes  liegt,  die  üiisBerHO 
VerLältniase,  welche  auf  das  Kranksein  wirken,  und  unter  welche» 
die  Ausgleichung  der  Störungen  erfolgt,  zu  reguliren,  neue  Verhält 
nisse  einzuleiten,  den  ganzen  Thierkörpor  oder  einzelne  OrgMB 
deHseUicn  in  Uezichuiigeu  zu  von  ihm  gewühlten  Kör[)ern  «der  Sub- 
stanzen zu  bringen,  kann  er  Vieles  leisten,  was  oliue  sein  Zutliim 
spät,  gar  nicht  oder  nui-  schwierig  eingetreten  wäre.  Diu  Auf|^ 
der  Kunstheilung  ist  daher:  Störungen,  unter  BeuUtüung  der  vo^ 
handencn  physiologiuehen  Kiiiriebtuugeu  des  Körpers  durch  kümV 
li<d(c  Herhoifilbrung  entsprochen  der  Bedingungen  der  möglichst  ^Bn- 
Btigon  Ausgleichung  zuzuführen. 

Alle  jene  Eingriffe  und  Voranataltuufjcu,  welche  zui"  Aus* 
gleiebung  oder  Milderung  einer  Störung  in  Anwendung  kuiiiiiiun, 
werden  mit  dem  Nauien  dm-  Cur  bezeichnet.  Ist  diese  gegen  <lw 
Krankheit  im  Ganzen  und  gegen  die  sie  hcrvonufonden  oHw 
unterhaltenden  Ursachen  gerichtet,  bezweckt  sie  nüthiu  einegrünJ- 
liehe  Hcrstelluug,  so  wird  sie  Kadiealcur  genannt.  Iliro  Auf)^ 
ist  uinci-seits,  jene  Ursachen  zu  erforschen,  welche  ilie  KraDklieit 
hervorgerufen  haben,  unterhalten  und  steigern  (ein  beenudera  1*1 
sogenannten  innerlichen  Ki'ankheiten  schwitiriges,  oft  uuinögliohM 
Vornehmen},  um  sie  vo«  den  kranken  Tbieron  ferne  zu  halöii. 
anderseits  das  directe  therapoutiaehe  Wirken  gegen  den  aiiBgöwil' 
teltt-n  pathologischen  Process. 

In  Füllen,  wo  Hie  Kinleititng  dieser  Cur. 
muss  man  sieb  liaiiiit  begnügen,  die  schlinjmsT 
mildern  und  die  lirohendste  Lebensgel'abr  zu 
fahren,  welelies  mit  ilem  Namen  der  sympto 
zeichnet  wird.  Man  unterscheidet  diese  wieder 

a,  in  die  Lebenscur,  deren  Zweck  e 
Lebensgefahr,    falls   dieselbe  auch  nur  ihircb  t 
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tQD|r  der  Krankheit  bft(lin|^t  wird,  za  heheu 
BruBl  bei  Eratickung^Hgefahr,  verarsaclit  diiri: 
Bruechöhlc;  Piirauenllnjae  des  I'anaens  oder 
tiilun^  von  Gasen  {luselbat;   Vornahm 


z.  B.  Faracenthese  der 
seröMe  Erg:üsBC  in  die 
Dai'iims  bei  enoniier 
des  Luttrübrenstichoa 


I  EratickuogBf^et'&lir  in  Folge  der  Verschlieasuüg  der  WngsaiiikHit 
ise,  des  Kehlkopfes  für  die  Luft;  Stillung  gefahrvoller  BIu- 
I  bei  Vei'wundnngeu  ii.  dgl.); 

b.  iu  die  Erhaltiiugsour,  deren  Aufgabe  es  ist.  ein  mit  ohni- 
vielleicht   unheilbaren  Leiden    behaftetes  Thier   wenigstens 
^eine  gewisse  Zeit,  ans  veraehiedouen  iikonoiniseiien  Rüekaichton 
f  Loben  zu  erhalten ; 

die  LindorungB-  oder  palliative  Cur,  welche  die 
Hübung  »oleher  Krankheitacracheinungeu  lieab  sieht  igt,  die  entweder 
eine  Sleigoritng  des  Krankheitsproeesses  oiier  gefahrdrohende  Com- 
plicittinneu  zu  vernnlaaaeD  im  Staude  sind,  oiler  dem  Eintritte  der 
(icnesung  hindernd  in  den  Weg  treten.  Sie  ist  bestrebt,  einer 
IWishtiihrung  der  Uadiealeur  vorzuarbeiten,  oder  den  Eintritt  der 
Aturheilung  zu  begünstigen.     Endlieh  gehört  hiehor 

.  die  sdccnannte  Naohciir,  d,  i,  jenes  Heilverfahren,  welches 

!nd    der   Heuonvalescenz   von    einer    Krankheit    in    Anwendung 

um   entweder   die   Kriiukheitmeato,    welehe   zu   Kiiekiiillcn 

Vvraulaseung   geben   kennen,    zu   beseitigen,   oder   die  in   einzelnen 

.  'Jrganen  zurückbleibende  Schwilchc  und  Geneigtheit  zu  wiederholten 

Kränkungen  zu  heben. 

.  O'J.  Man  hat  in  der  Therapie  von  jeher  zwei  Verfahrungs- 
IBQD  einander  entgegengeäti.iUt,  das  empirische,  erfahrunge- 
uige,  und  das  rationelle. 

Empirisch  heiast  jenes  Heilverfahren,  welehea  ala  alleinigen 
Wtepunkt  dos  Handeliia  bereits  vorgekommene  Kraukheltataile 
eher  oder  ähnlicher  Art  berücksichtiget  und  zur  Bekämpfung 
IT  Krankheit  jene  Heilmethode  und  jene  Heilmittel  In  Anwendung 
Bgt,  welche  sieh  bereita  früher  unter  ähnlichen  Umstünden  erfelg- 
li  bcwioaen  haben. 

Wenn  gleich  die  Noth wendigkeit  eines  ompirisehen  Verfahrens 
ijcnc  Fälle  zugegeben  werden  niusi4,  für  welche  man  eine  ratio- 
«  Therapie  anzugeben  noch  nicht  vermag  und  zugleich  für  jene 
kokbeitcn  zugestanden  werden  kann ,  in  denen  sich  nach  reich- 
er Erfalu-ung  eine  gewisse  Hcilmetliode  ala  wirksam  erwiesen 
,  so  muas  doch  die  allgemeine  Durcli fuhrung  dieses  Principes  als 
Idlich  verworfen  werden.  Einerseita  sind  die  Krankheitat^c  nur 
an    unter    einander    so  gleich  oder  auch  nur  einauder  wcacntlich 


a«  älitiliuh,  HniieixTseitc«  dk'  in  ihion  JLuaaeren  Erscheinungen  illD- 
liclien  liborOics  in  ilern  ihnun  zu  Oiundo  lieg;f!nHcn  Krankkeib- 
procGBRc  bfiutig'  hu  vorsdiieiiisn,  cnillicli  äolliHt  diu  ähnlichütcn  liuri 
diu  IndivicIuolIUkt  des  kraukim  Thierce  sü  mannigfaltig  luodificirt, 
daas  durch  dicBu  Umstände  die  nützliche  oder  schädliche  Wirbut^ 
eines  und  desselben  Mittels  oder  einer  Heilmethüde  iiothwcndi^ 
Weise  abgeändert  werden  muss.  Das  giinzo  therapeutische  T^andclii' 
würde  bei  einem  rein  empiri sehen  Verfahren  meist  auf  (las  Curirail 
eines  blossen  Kraukhoitsnamens  hinauslaufen.  Einer  vernilnfti^vs 
Empirie,  d.  i,  der  überlegten  Benützung  der  dm-ch  die  Erfahriu^ 
gewonnenen  Thatsachen  über  die,  füi-  die  Ausgleichung  der  StüruiF 
gen  bewährten  Veranstaltungen,  wird  sieli  kein  Arzt  verschlieswi 
können;  und  es  werden  Haber  empirisches  und  rationelles  Hail- 
vorfahren   in  der  l'rasis  immer  Hand  in  Hand  gehen. 

§.  93.  Das  rationelle  Verfahren  sucht,  basirt  auf  die  Kcuiit' 
nias  der,  einer  gewissen  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  functioiielln 
oder  aoatomisclien  Störungen,  ihres  uatürliehan  Verlaufes  uuil  rfw 
während  desselben  gewöhnlich  eintretenden  Gefahren  jene  Metliorim 
und  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  nach  dem  Staude  il 
pharmakologischen  Wissens  entweder  die  Ausglüiehung  einer  »i 
bandeneu  Störung  herbeizuführen  oder  doch  die  gcDllirücIiBl 
Zustände  vorläulig  zu  buseitigeu  geeignet  erscheinuu.  Diesem  M 
können  hiebel  zwei  Methoden  unterschieden  werden;  die  direcl 
heilende  und  ilie  exspcctativo,  abwartünile. 

Die  direct  heilende  Methode  leitet  ein  Verfahren  ciu,  diirefc 
welches  die  vorhandenen  Störungen  uder  doch  einzolnu  ihrer  wi 
liehen  Ei'sebeinungen  geradezu  aufgehoben  werden.  Gelingt  hioduKl 
die  Beseitigung  sehr  rasch,  so  dass  die  krankhaften  Erachcmwigai 
schnell  zurücktreten  und  die  Gesundheit  mehr  weniger  voIlfcomB*' 
wieder  hergestellt  wird,  so  heisst  sie  insbesondere  die  coupiroml» 
Methode.  Sie  erfordert  uicht  selten  heftige  und  energische  Eingriffig 
welche  bisweilen  gefahrvolle  Verschlimmerungen  oder  Oomplication« 
herbeizuführen  im  Stande  sind,  weshalb  bei  ilirer  Anwendung  »W 
grosse  Vorsicht  zu  beobachten  ist. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  eine  Krankheit  oder  UiW 
lästigen  Symptome  lUrect  beseitigt  werden  können,  ist  höchst  r 
schieden.  Am  gewöhnlichsten  geschieht  dies:  durch  Entfernung liW 
eine  Krankheit  unterhaltenden  oder  hervorrufenden  Ursache  (A«* 
ziehen  eines  fremden  in  den  Organismus  gedrungenen  Körp«< 
Entfernung  eines  Darmconerementes,  der  Eingeweidewürmer  o.  s.  t) 
wohin  zahlreiche  chirurgische  Eingriffe  gt^horen;  durch  rasche  B»M 
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tigfiin^  eines  örtlichen  Kninklieitsprocesse«  (mittelst  eines  Aderlasses, 
der  Kälte,  der  eliemiselieu  Kinwirkunj;»;  auf  das  erkrankte  (Jewebe, 
durch  narkotische  Mittel);  durch  directe  Anwendung;  von  Arznei- 
stoffen auf  den  afrtcirten  Theil  (Einführen  von  Wasser-  oder  anderen 
Dämpfen  in  die  Luftwege,  Einsj)ritzun«i^en  in  zug;äng;liche  Körper- 
höhlen oder  Kanäle  u.  d^l.)',  durch  das  künstliche  Hervorrufen 
gewisser,  auf  die  Zustände  des  Gesanuntorganisnius  Einfiuss  nehmen- 
der Functionsäusserungen  ( Erbrechen,  Abführen,  Schwitzen  u.  <1^1.) ; 
durch  künstliche  Ilerabstimmun^  des  Nutritionsprocesses  (z.  B.  durch 
Blutentleerungen,  Entziehung;  des  Futters  u.  dg;l.);  durch  künstliche 
Stei^rung  des  örtlichen  Krankheitsprocesses;  durch  Hervorrufen 
von  Zuständen,  welche  den  kranken  entg^egenpi-esetzt  sind  (Abführen 
bei  Verstopfung);  durch  Anwendung  chemisch  wirkender  Substanzen 
als  Gegengifte;  endlich  durch  die  sogenannte  Ableitung,  d.  h.  Her- 
vorrufung von  Veränderungen  in  einem  vorher  gesunden  Theile, 
um  hiedurch  angeblich  eine  Milderung  des  Krankheitsprocesses  in 
dem  erkrankten  Organe  zu  veranlassen. 

Die  abwartende,  exspectative  Methode  beschränkt  sich 
darauf,  Alles  abzuhalten,  was  den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit 
zu  stören,  oder  Verschlimmerungen  herbeizuführen  im  Stande»,  ist.  Sie 
sucht  einer  zu  hohen  oder  stürmischen  Entwicklung  des  Krankheits- 
processes entgegenzuwirken,  den  zu  langsamen  Verlauf  zu  beschleu- 
nigen und  die  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Sie 
iindet  vorzugsweise  dann  ihre  Anwendung,  wenn  bereits  anatomische 
Veränderungen  bedeutenderen  Grades  in  einem  Organe  eingetreten 
sind;  wenn  das  directe  Heilverfahren  wenig  oder  nur  zweifelhaften 
Erfolg  verspricht  oder  sogar  gefahnhohend  erscheint;  wenn  (jndlich 
der  natürliche  Verlauf  der  Krankheit  selbst  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  nicht  zu  sehr  verzögerten  Heilung  in  sich  schliesst. 

§.  U4.  Die  plan  massige  Ordnung  des  gesammten  Heilver- 
&ljren»  bei  einem  bestimmten  Krankheitsfalle   heisst   der   ('urplan. 

Jene  vernünftigen  Gründe,  welchi;  (bis  ärztliche  Handeln  leiten, 
werden  Heilanzeigen,  Indicationen  genannt.  Dieselben  sind 
gegen  verschiedene  Momente  der  krankhaften  Verhältnisse  je  nach 
ihrer  überwiegenden  Wichtigkeit  gerichtet  und  können  daher  wesent- 
lich folgende  sein: 

1.  Die  Anzeige  aus  der  Ursache,  Causalanzeige.  Sie 
bezieht  sich  sowohl  auf  die  Entfernung  oder  Mässigung  der  noch 
fortbestehenden  Krankheitsursachen,  als  auf  die  Fernhaltung  solcher 
Einflüsse,  welche,  wenn  sie  gleich  die  Krankheit  nicht  hervor- 
gerufen   haben,   doch   sie   zu   unterhalten    und    die  Herstellung  des 
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g^esunden  Zustaades  zu  hindern  veniiög^en.     Ihre  Erfüllung  ist  eine 
der  wichtigsten  Bedingungen   der  ganzen  Cur. 

2.  Die  wesentliche  oder  Krankneitsanzeige  beruht  auf 
dem  wesentlichsten,  allen  abnormen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheitsproccsse,  dessen  Tilgung  in  der  Absicht  erstrebt 
wird,  um  hiedurch  auch  die  übrigen  von  ihm  abhängigen  Störungen 
zu  beseitigen.  Sie  ist  die  vernunftgcmässeste.  In  vielen  Fällen  kann 
ihr  jedoch  nicht  entsprochen  werden  und  häutig  bedingt  überdies 
nicht  der  vorwaltende  Krankheitsprocess ,  sondern  eine  Reihe  von 
Nebenumständen  die  grösste  Gefahr  im  Verlaufe  einer  Krankheit. 
Die  auf  die  Erfüllung  dieser  beiden  Anzeigen  gerichtete  ärztliche 
Thätigkeit  gibt  die  Uadicalcur. 

3.  Die  symptomatische  Anzeige  hat  die  Beseitigung  der 
lästigsten  oder  gefahrdrohendsten  Krankheitserscheinungen  zum 
Zwecke.  Sie  berücksichtigt  zunächst  nicht  den  wesentlichen  Krank- 
heitsprocess, sondern  sucht  unangenehmen  Zufallen  oder  Gefahren 
zuvorzukommen  oder  sie  zu  beseitigen,  und  findet  ihre  Berechtigung 
zunächst  darin,  dass  in  vielen  Fällen  die  drohendste  Gefahr  nicht 
durch  den  ursprünglichen  Krankheitsprocess,  sondern  durch  Folge- 
krankheiten und  Nebenerscheinungen  bedingt  wird.  Sie  iindet 
Berücksichtigung  bei  leichten  Krankheiten,  wo  nur  unangenehme 
oder  lästige  Erscheinungen  zu  beseitigen  sind  und  heisst  dann  ins- 
besondere Linderungs-  oder  Palliativ-Anzeige;  dann  dort,  wo 
im  Verlaufe  einer  Erkrankung  gefahrdrohende  Symptome  oder 
Complicationen  eintreten,  welche  den  Fortbestand  des  Lebens  be- 
drohen, Lebensanzeige;  endlich  in  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwei- 
felhaft  und    deshalb  ein  radicales  Verfahren  nicht  durchführbar  ist. 

Man  hat  die  Anzeigen  ferner  eingetheilt  in: 

L  dringende,  Haupt-  und  Nebenanzeigen; 

2.  in  allgemeine  und  besondere; 

3.  in  diätetische^  chirurgische  und  pharmaceutische, 
deren  Bedeutung  schon  aus  den  Namen  klar  wird. 

§.  95.  Ein  aus  allgemeinen  Gründen  angezeigtes  Curverfahren 
kann  bisweilen  durch  gewisse  Umstände,  wie  Krankheitscomplica- 
tioncn,  Individualität  des  kranken  Thieres,  ökonomische  Verhält- 
nisse u.  dgl.  verboten  werden;  Umstände,  welche  man  mit  dem 
Namen  der  Gegenanzeigen,  Contraindicationen,  belegt.  Die 
Lebensanzeige  allein  kennt  keine  Gegenanzeige. 

In  der  thierärztlichen  Praxis  ist  bei  dem  Entwürfe  eines  Cur- 
planes,  da  es  sich  in  der  Kegel  nicht  um  die  Erhaltung  eines 
Thieres  an  und  für  sich,  sondern  um  den  Nutzen,  welchen  dasselbe 


ninilchst  dem  Eig^nthüiiier  liefert,  haudelt.  die  ökononiiBclie 
Zffpykmässipkeit  vor  Allein  im  Aiiije  zu  behatten.  Diese  ist  oft 
Ur«aclm,  clus»  ilii-  Cur  muDciier,  au  uiid  für  sich  h(.>illitii'on  Krank- 
lieitea  mit  Kücksicht  auf  die,  wShrend  ihrer  Dauer  aufliuifenden 
FnHcT-  uuil  Curkosten  und  auf  die  Verringerung  iIob  Werlhea, 
welchen  ilae  Thier  nach  seiner  Heilung  entweder  für  immer  oder 
doch  fiir  längere  Zeit  erleidet,  unterlassen  werden  mues.  Nielit 
veniger  können  pnlizeiliclie  Bückeielitoa  die  Ilclian<IInug  gewisser 
Tbiorkranktieiten,  wugen  der,  Menschen  oder  Tliiereo  Getahr  drohen- 
den Weiter  Verbreitung,  voibintun  oder  diioli  wenigstens  beacliritnkon. 

Der  i'iner  Krankheit  im  Allgemeinen  entsprechende  Curplan 
mass  nicht  selten  verschiedene,  dureh  die  Thiergattung,  das  kranke 
loilividuum,  sein  Alter,  G-eschlcidit,  seine  Körpereonstitution,  die 
Art  Miiner  Aufzucht,  die  fiewiihuung  an  manuhe  Einflüsse,  sowie 
dUTüh  den  eben  herrsehcndon  KrivnkheitBgonius  Iwdiugte  Abände- 
rungen erleiden,  Kin  der  Krankheit  und  dem  Individuum  anpassend 
gewählter  (.'urplan  wird  ül>enlies  durch  den  Verlauf  thr  Krankheit 
selbst,  dureh  das  Auftreten  verschiedener  Nobenzufülle  uufl  Com- 
plicationen  Moditiuatinnen  erfahren  müssen. 

Bei  acut  verlaufenden  Krankheiten  int  nuoh  auf  die  Sta- 
uen Rücksicht  zu  nehmen.  Im  Zeiträume  der  Vorboten,  während 
An&eo  eine  sichere  Diagnose  noch  unmüglich  ist,  musn  sieh  meistens 
luf  Se honung  des  Thicres  besehrlinkt  werden;  in  manchen  Ffillen 
Unii  das  Darreichen  eine»  Brech-  oder  Abführmittels  u.  dgl.  den 
Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  verhüten.  Ein  Gleiches  gilt  im 
Zeiträume  du»  Ausbruches,  falls  die  Diagnose  noch  nicht  sicher 
stellt  werden  kann;  es  sind  ilann  blos  drohende  und  gefiihrliehe 
Eisclieinungen  ku  beseitigen,  im  Ucbrigen  aber  ein  mehr  ah- 
"artuniles  Verfahren  einzuhalten.  LKast  sich  die  Diagnose  sicher- 
'tellen,  so  findet  ille,  <lem  bestimmten  Krankheitsproeesse  entspro- 
chemle  Therapie  ihre  Anwendung.  Während  de«  Zeitraumes  der 
Höhe  ist  der  Krankhcltsproeess  einer  directon  Therapie  in  der 
Regel  nicht  zugilnglich,  da  die  sogleiche  Entfernung  der  Kraukheits- 
prndacte  und  die  sofortige  Horstollung  des  normalen  Zustandes  in 
den  veränderten  Geweben  direct  nicht  möglich  ist.  Da  wahrend 
"lipser  Zeit  die  Hauptgefahr  meist  von  Nebenzufällen  abhängig  ist, 
«I  dUisäBn  diese  vorzüglich  beaehtet  werden  und  es  findet  dann 
l>««ODderH  die  Lebens-  und  symptomische  Anzeige  ihre  Begründung, 
ilip  auch  bei  sich  einstellenden  Verschlimmerungen  berücksichtiget 
irerden  müssen,  während  bei  Nachlässen  die  dirocte  Heilmethode 

(Vnwr;udnng    finden  kann.     Im   StJidium    der  Abnahme   ist  in 


iIhi"  Ki'jjrl  ein   iiiiliFTerent^s  Verlialti'ii  iinpjezeif;'! ;   man  1ml  lioclisifaa 
die   LöKiinf;  lUir  Kranklieitsprodm-.te  iinci   ihre  EntWruiiK  zu  IiprI 
stiren   und    musB  filr  den    Wiedeiersatz    der    (IuitIi    den    Krankhc 
proüess    nüd    dui'cli    di«    lieechrilnktc  AtifGaliine    der  Nnlinin^smittd 
verloren    jfeffnnj^eneu  Stoffe  Sorge    tri^en.     Oleiclizeilifj    imiss  s 
diu   Möglit'likeit   von    Uiickfällen    im  Au^e   beliälten    w-ordoo, 
ihnen,  falls  sie  drohen  aoUten,  rasch  Ijeffegueu  zn  kfiiinen. 

Die  Behandluiig  während   der   ReconvalesL-eiiz   richtet  : 
nach  der  Art  des  abg'eluiifenen  Krankheitsproceases  und  boHteht 
Hauptsache  nach  in  Rinev  Ziirackführung  des  Thieres  su  der  frülittreil 
Lebensweise  und   Dienstesvenichtung. 

Bei  dem  Entwürfe  de»  Ciirplanea  fiir  chroniBche  K 
heiten  nehmen  Ökononiiflche  ud<1  nicht  selten  pnlt»eiliidie  Kfiubl 
sichten  oft  den  ersten  Platz  ein.  Nebst  diei^eu  mus»  die  Anzeifj^ 
aus  den  Ursachen  die  meisto  BerüfikBit'htigiing  tindon,  um  anf  ifi» 
KrhebuDg,  Beseitigung  oder  wenigsten»  Milderung  jener  MoinenM 
hinzuwirken,  welche  die  Krankheit  hervorriefen  oder  sie  unterhalten. 
Naeh  Verschiedenheit  der  IVncesse  wird  bald  die  dii-ecte,  ball)  die- 
symptomatische  Cur,  oder  beide  vereinigt  zur  Anwendung  kommn 
niUssen. 


IV.  Abschnitt. 

[)  i  e   V  e  t  e  r  i  n  ii  r  - 1'  0  I  i  z  e  i. 

§.  9G.  Die  ansteckenduii  Kraiikliuitün  der  Ilauslliicru  erlange 
häufig  eine  seuchcn artige  Verbreitung  und  bedrohen  den  Vichfllaiw 
ganzer  Länder.  Um  den  Gefahren,  welche  iiieraus  nicht  nur  ilem 
Besitze  der  einzelnen  Viehhülter,  sondern  auch  dem  Natinnalwubt 
Stande  drohen,  thunlichat  zu  begegnen,  Bind  von  den  mt-iston  StiWl*- 
verwttltungen  polizeiliche  Massregeln  theils  im  Woge  der  Gese* 
gebung,  theils  durch  Vemrdnungen  erflosson,  deren  l>uj'chfiÜinui| 
zum  Zwecke  hat,  einerseits  das  Auftreten  solcher  Krankheiten  mig; 
liehst  zu  verhüten,  andererseits  aber  eine  bereits  zur  li^ntwicklaE 
gekommene  Seuche  auf  die  thunlichst  schnelle  Weise  zu  Ulgen. 

AnsfnlirliutlfS  Olicr  PriLici]>ii;ii  lU-r  VetcrinÜr-PuliKt'i  i'iitl>iti1t(>n  ilin  TuflM 
liciK'n  Arbeiten  Haiibner's  (Huulbuuh  der  VcU'rinnr-P.iliwi,  ISfitt),  L^atin^  iN 
UekHmiifiiiiB  lier  anstpckeniii'u  Tliii'rkranliliviteii  diinOi  i'iii  ReicIisgBCt«,  !8SA)  «^ 
D»ininitnn'B  (Dir  N(itliwi-ii[1igki>it  biliös  cinheitUcliL-n  VifliHnichen^MvtMn  fST  A 
DvlitwJii-  Bi'icU,  1876). 
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Die  Veterinär-Polizei,  in  so  ferne  sie  sich  mit  den  an- 
steckenden Thierkrankheiten  bescliäfti^t,  liat  daher  der  Wesenheit 
Dach  zweierlei  Massregeln,  nändich  Schutz-  oder  prophylaktische 
und  Tilg^ungsniassreg^eln  ins  Au^e  zu  fassen. 

Die  Seuchengesetze  und  Verordnungen  müssen  selbstverständ- 
lich dem  jeweiligen  Stiinde  der  Kenntnisse  über  die  Natur  der 
ansteckenden  Krankheiten,  un<l  ihres  eigenthümlichen  Oontagiums 
Rechnung  tragen.  Es  ist  daher  klar,  dass  die  veterinär-polizeilichen 
Vorschriften  von  Zeit  zu  Zeit  werden  jene  Abändtjrungeu  erleiden 
müssen,  w^elehe  einerseits  den  Resultaten  vorurtheilsloser  Forschung 
und  geklärter  Erfahrung  in  der  Pathologie  der  ansteckenden  Thier- 
krankhciten,  andererseits  aber  auch  den  jeweiligen  Verhältnissen 
des  Verkehres  entsprechen. 

L  Prophylaktische  veterinär-polizeiliche  Massregeln  (Schutz- 
massregeln). 

§.  97.  Der  Zweck  der  veterinär-polizeilichen  Schutzmassregcln 
ist  die  Verhütung  der  Einschleppung  und  W<;iterv(M*l)reitung  an- 
steckender Thierkrankheiten ;  derscilbe  wird  um  so  sicherer  erreicht 
werden,  wenn  die  Viehbesitzer  selbst  mit  den  Behörden  Hand  in 
Hand  gehen,  die  Amtshandlungen  dieser  letztiM'en  kräftig  unter- 
stützen, und  bei  dem  ersten  Auftreten  anstijckender  Krankheiten 
unter  ihrem  Vieh  un verweilt  die  Anzeige  erstatten. 

Gelegenheitliche  Belehrung(m  der  Landwirthe  über  die  Natur 
und  Gefahr  der  ansteckenden  Thierkrankheiten,  über  di(^  zu  ihn;r 
Ilintanhaltung  dienlichen  Massnahmen  sind  in  dieser  Hinsicht  von 
unbestreitbarem  Werthe. 

Die  Schutzmassregeln  kiinnen  entweder  gegen  eine  schon  im 
Inlandc  herrschende  Seuche  oder  gegen  eine  solchem  gerichtc^t  sein, 
deren  Einschleppung  von  dem  Auslande  her  Ixisorgt  wird. 

A.   Schutzmassregeln   gegen    ansteckende   Krankheiten    im 

In  lande. 

§.  98.  Um  die  Verbreitung  anst(iekender  Thierkrankhtiiten,  von 
deren  vereinzeltem  Vorkommen  die  Behorchen  oft  nicht  in  die 
Kenntniss  kommen,  thunlichst  hintanzuhalten,  ist  es  nothwendig, 
dass  der  freie  Verkehr  mit  Thieren  beständig,  also  auch  zu  Zeiten, 
wenn  von  dem  Vorhandensein  solcher  Erkrankungen  nichts  bekannt 
ist,  gewissen  Beschränkungen  unterzogen  und  beaufsichtiget  wnjrde. 
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In  (lieser  Hinsicht  empfehlen   sich  foln^eude  Massrogeln : 

1.  Rinder,  welche  hehiifs  eines  bleibenden  Wechsels  ihres 
Standortes  durch  ein  fremdes  Gemeindej^ebiet  abgetrieben  werden 
sollen,  wären  stets  mit  einem,  von  dem  Ortsvorstelier  bestätigten 
leg;alen  Gesundheitspässe  zu  versehen,  in  welchem  nicht  nur  die 
Gesundheit  der  betreffenden  Thicre,  sondern  auch  die  Thatsaclie  zu 
bestätigen  wäre,  dass  in  der  Ortschaft,  aus  welcher  sie  stammeo 
und  in  deren  Umgebung  eine  ansteckende  Thierkrankhcit  nicht 
herrscht. 

2.  Auf  Viehmärkten  wäre  liir  Rinder  stets  ein  voi'schrifts- 
mässig(*r  Gesundheitspass  zu  fordern ;  die  entsprechende  Einrichtung 
der  Markt«?  in  Rücksicht  auf  die  Ilintanhaltung  j(Hler  Ansteckungs- 
gefahr wäre  zu  überwachen,  und  dafür  zu  sorgen,  dass  mindestens 
auf  gnJsseren  ^Märkten  eine  Untersuchung  und  Beaufsichtigung  des 
Viehes  durch  Thierärz:j|  stattfinde. 

.•).  Wenn  ansteckende  Krankheiten  untt^r  anderen  Gattungen 
<ler  Ilausthiere  herrsch(ui,  so  wären  die  Passvorschriften  auch  auf 
diese  auszudehnen. 

4.  Auf  Viehausstellungen  wären  für  alle  dahin  gebrachton  Thiere, 
welcher  Gattung  immer  sie  angehören,  Gesundheitspässe  zu  fordern. 

5.  In  gewerblichen  Schlachtlocalitäten  und  bei  sogenannten 
Nothschlachtungen  wäre  eine  sanitäre  Beschau  des  Schlachtviehes 
(Vieh-  und  Fleischbeschau)  unbedingt  durchzuführen. 

().  Personen,  welche  vermöge  ihres  Gewerbes,  mit  fremdem 
Vieh,  mit  ThiercAdavern  oder  thierischen  Rohproducteu  sich  be- 
schäftigen, wie  Fleischhauer,  Viehhändler,  Wirthe  in  Einkehrhäusern, 
Viehhirten,  Abdecker,  Händl(*r  mit  rohen  Häuten ,  Hörnern,  Kno- 
chen u.  s.  w.,  wären  zur  Beobachtung  gewisser  Vorsichtsmassregeln 
bei  ihrem  Gewerbsbetriebe  anzuhalten  und  darin  zu  überwachen. 

7.  In  seuchengefiihrlichen  Zeiten  wäre  das  Einstellen  in  frem- 
den Ortschaften  angekauften  Viehes  unter  das  einheimische  erst  dann 
zu  gestitten,  wenn  es  vorher  an  einem  abgesonderten  Orte  durch 
einen  gewissen,  mit  Rücksicht  auf  die  Incubationsperiode  der  an- 
stecktinden  Krankheit  zu  bemessenden  Zeitraum  beobachtet  und 
dessen   unverdächtiger  (Tosundheitszustand    sichergestellt  worden  ist. 

8.  Eisenbahn  Waggons  und  Schiffe,  welche  für  den  Transport 
von  Haussilugethieren  irgend  einer  Gattung,  oder  für  den  Transport 
von  thierischen  Rohproducteu  gedient  haben,  wären  zu  jeder  Zeit 
vor  ihrer  Wiederbenützung  zu  irg<^nd  «»inem  Transporte  zu  reinigen 
und  zu  desiuficiren. 


In  Benelienfreßthr liehen  ZeJteu  oder  wpnn  Thiere,   bei  welcben 
Gegenwart   einer   iinst^ekeiulcn    Krankheit    uat-li gewiesen    wird, 
lerThiero,  welche  einer  Bolehen  vpntäiclitig  siud,  oder  verdächtige 
diieriwhe  Rnhprodncte  tmneportirt  worden  sind,  liKtte  die  Desinfec- 
tion  sich  uuch  iiuf  alle  anderen,   zum  Transporte   henütüton  Gegen- 
stSiiiie  zu  erstreL'kcn. 

Die  Ehirchfilhran^  der  Desinfectinn  t\er  Tniiiwiiort mittel  wäre 
IS  jedem  Falle  behördlich  zn  überwachen. 

§.  !>9.  Damit  die  Behörde,  sobald  aU  niöfjlicli ,  von  dem 
Aiisbruehe  einer  ansteckenden  Thierkrankheit  Kenntnisa  erlange, 
und  in  der  Lage  «ei,  die  znr  Verhinderung  der  Weiter  Verbreitung 
und  zur  Tilgung  erforderlichen  veterinär-polizeilichen  Masaregeln 
Jnir  Durchftihning  zn  bringen,  sind  die  Besitzer,  ao  wie  die  mit  der 
Beaufsichligunff  des  Viehes  betranten  Personen  zu  verpflichten, 
anvcrziigjich  die  Anzeige  an  den  Ortsvorstand  zu  macheu,  sobald 
-De  Hn  eineni  ihrer  Thiere  die  Ki'ac.h  ein  nagen  einer  ansteckenden 
il[r»Dkliett  wahrnehmen,  nder  sobald  unter  ihren  Thieren  innerhalb 
^er  Woche  mehr  als  Kin  F>krankungafall  unter  den  gleichen  Er- 
<eheitiingen  vorkommt. 

Dieselbe  Verpflichtung  obliegt  auch  den  Thierärzten,  den  Vieh- 
DDd  Fleisch beachanern,  wenn  kIc  von  dem  Vorkommen  ansteckende!* 
Tjiiprkrankbeiten  Kenntnis«  erlangen. 

Ueberlretnngen    der   Verkehrsvornchrifteo ,    so    wie    Vernach- 

ligimg  der  VerpHicIitun^'  zLir  Auzßigr-  wären    mit  entxprechenden 

ifen  zn  ahnden. 

Dem  Ortevorsteliei-  obliegt  es,    sobald    er  von    einetti  verdäch- 

Erkrankunga-  oder  Todesfalle    eines    Thieres    auf   irgend    eine 

t  Kenntnias   erlangt,   hiervon    unverweilt   die   Anzeige  an   die 

Ireffende   politische  (Polizei-)  Behörde    zu    machen .    unter    Einem 

vorläufig  die  abgesonderte  Unterbringung  und  Wartung  der  kranken 

Thiere  zu  veranlassen  und  das  Hinwegbringen  von  Thieren  ans  dem 

iffenden  Gehöfte  oder  Standorte  oder   aus   der  Hcerde   zu   vor- 

und  hintanzuhttitcn. 

J.  100.    Die   jiolitisehe   (Polizei-)  Behöi-de   hat  auf  Grunillage 

r  Anzeigen  die  Untei-auchung  nu  Ort  und  Stolle    durch  einen 

geeigneten  .'Sachverständigen    (Amtsthiei'arzt)   zu   veranlassen, 

m  Anfgalie  es  ist,  ilie  Natur  iler  Krankheit  zu  erheben. 

Die  Constatirung  der  Krankheit  macht,   ausser   der  Erhebung 

Anamnese,   selbstverständlich    die   genaueste   Untersuchung   der 

iken  Thiere,  unil  in  vielen  Fällen   die  Vornahme    einer    Section 

idig;  findet  sich   kein  Oadaver  vor,  so  ist  eH,    für    den  Fall, 
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dass  der  Verdacht  besteht,  dasa  es  sich  um  eine  in  hohem  Grade 
gemeingefährliche  und  ansteckende  Krankheit  handelt  (Rinderpest), 
erforderlich,  dass  durch  das  Gesetz  die  Ermächtigung  ausgesprochen 
werde,  ein  krankes  Thier  zu  diesem  Zwecke  zu  tödten  und  den  Eigen- 
thümer  desselben  hieftir  zu  entschädigen. 

Die  Anordnung  der,  auf  Grund  der  gestellten  Diagnose  im 
Sinne  dos  Gesetzes  durchzufiihrenden  veterinär-polizeilichen  Mass- 
regeln obliegt  der  Seuchen-Commission.  Diese  besteht  (in  Oester- 
reich)  in  jedem  Falle  aus  dem  Ortsvorsteher  oder  seinen  Vertreter 
und  dem  amtlich  abgeordneten  Thierarzte,  bei  der  Rinderpest  ausser- 
dem in  einem,  von  der  politischen  Behörde  hiezu  bestimmten  Be- 
amten (Commissär);  die  Ortsbehörde  des  Seuchenortes  ist  fiir  die 
genaue  Durchführung  der  gegen  die  Krankheit  eingeleiteten  ört- 
lichen Massregeln  verantwortlich  und  wird  hierin  durch  die  politische 
Behörde  überwacht. 

Stellt  sich  aus  den  Erhebungen  nur  der  Verdacht  einer  an- 
steckenden Thierkrankheit  heraus,  so  wäre  bis  zur  Behebung  des 
Verdachtes  oder  bis  zur  erfolgten  sicheren  Constatirung  der  Natur 
der  Krankheit  ausser  der  Sperre  des  Stalles  oder  Standortes ,  in 
welchem  die  Erkrankung  vorgekommen  ist,  eine  strenge  Controle 
des  Viehstandes  der  Ortschaft,  eine  verschärfte  Beaufsichtigung  der 
Fleischbeschau  durchzuführen  und  die  Verpflichtung  zur  Anzeige 
eines  jeden  vorkommenden  Erkrankungs-  oder  Todesfalles  unter 
dem  Vieh  auszusprechen. 

§.  101.  Ist  eine  gemeingefährliche  ansteckende  Thierkrankheit 
zum  Ausbruch  gekommen,  so  haben  zur  Verhinderung  ihrer  Weiter- 
verbreitung Sperrmassregeln  zur  Anwendung  zu  kommen,  welche 
so  lange  aufrecht  zu  erhalten  sind,  bis  die  Seuche  amtlich  als  er- 
loschen erklärt  wird  und  die  Desinfection  in  dem  Stalle  und  Hofe 
vollendet  ist. 

Die  Art  und  die  Ausdehnung  der  Sperrmassreg^eln  richtet  sich 
nach  der  Natur  der  Krankheit,  und  ist  dem  entsprechend  durch 
das  Gesetz  vorgeschrieben. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  folgende  Kategorien  der  Sperre : 

1.  Die  Stallsperre.  Sie  besteht  in  der  Absperrung  der 
kranken  und  verdächtigen,  und  bei  Krankheiten  mit  einem  flüch- 
tigen Contagium,  selbst  der  anscheinend  noch  gesunden  Thiere  eines 
Stalles. 

Solche  Thiere  dürfen  aus  dem  gesperrten  Stalle  nicht  entfernt 
und  überhaupt  mit  anderen,  durch  die  Krankheit  gefährdeten  Thieren 
icht  in  irgend  einen  Verkehr  gebracht  werden. 
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Die  Stallsperre  hat  auch  das  Verbot  der  Ausfuhr  der  mit  den 
kranken  Thieren  in  Berührung*  gekommenen  Futterstoffe  und  Streu- 
materialien,  des  Düngers,  und  bei  Krankheiten  mit  flüchtigem 
Coütagium  auch  jenes  der  thierischen  Rohproducte  im  Gefolge. 

Sie  kommt  bei  allen  ansteckenden  Thierkrankheiten ,  wenn 
aach  bisweilen  mit  gewissen  Modificationeu  zur  Durchführung. 

2.  Die  Hof  sperre.  Sie  hat  die  Absperrung  des  Gehöftes, 
in  welchem  die  ansteckende  Krankheit  constatirt  ist,  von  dem  Ver- 
kehre nach  aussen  zum  Zwecke,  und  kommt  nur  allein  bei  der 
Rinderpest  zur  Anwendung.  Es  dürfen  dann  weder  Personen  einen 
solchen  Hof  verlassen  oder  ihn  betreten,  nochThiere  oder  Gegenstände 
irgend  einer  Art  aus  demselben  heraus,  oder  in  denselben  hinein- 
g:ebracht  werden,  ausser  mit  Bewilligung  und  unter  Controle  der 
Seuchen-Commission.  Derlei  verseuchte  Höfe  sollen  durch  Wächter 
beaufsichtigt  und  durch  Warnungstafeln  kenntlich  gemacht  werden. 

3.  Die  Ortssperre.  Sie  kann  sich  entweder  blos  auf  die 
sämmtlichen  Stallungen  einer  Ortschaft  beschränken,  oder  über 
Bämmtliche  Gehöfte  einer  Ortschaft  sich  erstrecken.  In  der  ersteren 
beschränkten  Ausdehnung  kann  sie  bei  jeder  ansteckenden  Thier- 
krankheit  zur  Anwendung  kommen,  sobald  diese  über  den  grössten 
Theil  der  Thiere  einer  Ortschaft  verbreitet  ist,  und  bezieht  sich 
dann  nur  auf  Vieh,  thierische  Rohproducte  und  Gegenstände,  welche 
Zwischenträger  des  Ansteckungsstoffes  sein  können. 

In  der  letzteren  Ausdehnung  tritt  sie  nur  bei  der  Rinderpest 
ein  und  erstreckt  sich  dann  auf  Menschen,  Thiere  und  solche 
(^enstände,  welche  die  Krankheit  an  andere  Orte  zu  verschleppen 
eignet  sind.  In  diesem  Falle  ist  die  Absperrung  der  verseuchten 
Ortschaft  durch  Wächter,  die  Sperre,  nöthigenfalls  auch  die  Ver- 
klang der  dahinführenden  Strassen  und  Wege,  die  Bezeichnung 
<le8  Ortes  als  verseucht  und  jene  der  gesperrten  Strassen  durch  Auf- 
stellung von  Warnungstafeln  zu  veranlassen. 

In  Städten  und  grösseren  Ortschaften  muss  sich,  aus  Rück- 
sichten des  Verkehres,  auf  die  Absperrung  einzelner  Theile  des 
Ortes,  häufig  genug  auf  die  Sperre  der  Gehöfte  und  in  grossen 
Städten  und  stark  bewohnten  Häusern  selbst  auf  die  Sperre  des 
Verseuchten  Stalles  beschränkt  werden. 

4.  Die  Weidesperre.  Ihr  Zweck  ist,  in  Fällen,  wo  die 
kranken  und  verdächtigen  Thiei-e  nicht  unter  Stallsperre  gehalten 
Verden  können,  sondern  auf  den  Weidegang  angewiesen  sind,  die 
Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  in  Folge  eines  gemeinschaft- 
lichen VVeideganges  mit  Thieren    aus   verschiedenen    Stallungen    zu 
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verhindern.  Es  müssen  deshalb  die  fiir  derlei  Thiere  ausgewäWtea 
Weideplätze  abgegrenzt,  als  solche  kenntlich  gemacht  und  unter 
Aufsicht  gestellt,  die  Wege,  welche  diese  Thiere  auf  dem  Triebe^ 
zur  Weide  begehen  dürfen,  ausgemittelt  und  festgesetzt  und  dafür 
gesorgt  werden,  dass  gesunde  Thiere  nur  bis  auf  eine  gewisse 
Distanz,  welche  sich  nach  der  Natur  des  Ansteckungsstoffes  der 
Krankheit  richtet ,  solchen  abgegrenzten  Weideplätzen  nähern, 
dürfen. 

Hieher  gehört  auch  das  Verbot   der  Benützung   gemeinschaft- 
licher Tränken  und  Schwemmen. 

5.   Das  Verbot   der  Abhaltung   von  Viehmärkten.     Bei 
dem   ausgebreiteten    Herrschen    einer   ansteckenden    Thierkrankheit 
in  einer  Ortschaft  oder  Gegend  wird  die  Abhaltung  von  Viehmärkten 
in  derselben  verboten,    nach  Massgabe  der  Umstände    auch  nur  die 
Ausschliessung    bestimmter    Thiergattungen    von    solchen    Märkten 
angeordnet.     Bei    dem   Herrschen    der   Rinderpest    dagegen    dürfen 
nicht  nur  in  der  verseuchten  Ortschaft  selbst,  sondern  auch  in  einem 
gewissen,  gesetzlich  festgesetzten    noch  seuchenfreien  Umkreise  am 
dieselbe  Viehmärkte  nicht  abgehalten  werden. 

B.  Schutzmassregeln  gegenüber  dem  Auslande. 

§.  102.  Bei  drohender  Gefahr  der  Einschleppung  eines  An- 
steckungsstoffes aus  dem  Auslände  können  g<3gen  dieses  Sperr- 
massregoln  zur  Ausführung  kommen ;  sie  bestehen  der  Hauptsache 
nach  in  der  Absperrung  der  Grenze,  Grenzsperre.  Man  versteht 
darunter  das  Verbot  der  Einfuhr  von  Thieren,  welche  durch  <lie 
betreffende  Ki'ankheit  angesteckt  worden  sein  oder  als  Zwischen- 
träger des  Contagiums  angesehen  werden  können,  nach  Umständen 
auch  jener  von  thicrischen  Rohproducten  und  sogenannten  gift- 
fangenden Stoflfen  aus  dem  verseuchten  Auslande.  Da  eine  voll- 
kommene Grenzsperre  eine  genaue  Ueberwachung  der,  der  Absperning 
unterzogenen  Grenze  fordert,  so  ist  sie  eine  kostspielige,  da  sie  den 
Verkehr  in  hohem  Masse  beeinträchtiget,  eine  sehr  drückende,  und 
da  sie,  namentlich  an  Strecken,  wo  der  Import  von  Vieh  noth- 
wendig  ist,  oft  genug  umgangen  wird,  häufig  auch  eine  illusorische 
Massregel. 

Die  Anordnung  der  Grenzsperre  ist  bei  contagiösen  Seuchen 
ausländischen  Ursprunges  (Kinderpest)  gerechtfertigt;  bei  anderen 
ansteckenden  Thierkrankheiten   aber  nur  dann,    wenn    sie    in   Hein 
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beDHcbbarten  Auslande  in  grosser  Ausbreitung  oder  nahe  an  der 
Landesgrenze  herrsclien. 

Allein  auch  unter  diesen  Voraussetzungen  wird  sich  bei  den 
gegenwärtigen  Verhältnissen  des  Verkehrs  eine  unbedingte  Absper- 
rung der  Grenze  gegen  den  Import  von  Thieren  und  Gegenständen, 
falls  das  Inland  auf  einen  solchen  angewiesen  ist,  iiir  die  Länge  der 
Zeit  nicht  aufrecht  erhalten  lassen,  sondern  es  werden  selbst  bei 
bestehender  Grenzsperre  gewisse  Erleichterungen   eintreten  müssen. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Ausdehnung  solche 
Erleichterungen  zugestanden  werden  kcmnen,  ist  vor  allem  die  Zu- 
verlässigkeit und  Strenge,  mit  welcher  die  Sperr-  und  Tilguugs- 
massregeln  in  dem  verseuchten  ausländischen  Staate  zur  Durch- 
führung kommen,  zu  würdigen.  Je  vollkommener  die  Execution 
der  Veterinär- polizeilichen  Vorschriften  daselbst  ist,  desto  mehr 
werden  Erleichterungen  gerechtfertigt  sein. 

Es  kommt  hiebei  ausserdem  die  Entfernung  in  Betracht,  in  welcher 
die  Seuche  von  der  Grenze  herrscht.  Bei  grosser  Entfernung  kann 
sich  das  Einfuhrverbot  auf  ansteckungslahige  Thiere  beschränken 
lassen,  beim  Näherrücken  der  Seuche  wird  dasselbe  vielleicht  auch 
auf  andere  Thiere,  welche  Zwischenträger  des  Contagiums  sein 
können,  und  auf  sogenannte  giftfangende  Substanzen  ausgedehnt 
werden  müssen ;  bei  dem  Herrschen  einer  ansteckenden  Thierkrank- 
heit  zunächst  der  Grenze  wird  eine  völlige  Absperiiing  des  betreffen- 
den Grenzabschnittes  gegen  den  Import  von  Thieren,  thierischen 
Rohproducten  und  giftfangenden  Stoffen  und  selbst  eine  Ueber- 
wachung  des  Menschenverkehres  Platz  greifen  müssen. 

Werden  gewisse  Erleichterungen  der  Grenzsperre  zugestanden, 
so  können  diese  gleichwohl  an  gewisse  Bedingungen  geknüpft 
werden.     Dergleichen  können  sein: 

a.  Die  Feststellung  von  Eintrittsorten  für  die  einzuführenden 
Thiere  und  trockenen  thierischen  Rohproducte. 

b.  Die  Anordnung,  dass  der  Viehimport,  mit  Ausschluss  alles 
Nutzviehes,  allein  auf  Schlachtvieh  beschränkt  werde,  und  dass 
dieses  in  besonderen  Zügen  direct  und  ohne  Umladung,  unter 
polizeilicher  Aufsicht  und,  wenn  möglich,  unter  Begleitung  eines 
Thierarztes  an  seinen  Bestimmungsort  zu  befordern  und  daselbst 
sogleich  der  Schlachtung  zu  unterziehen  sei.  Findet  der  Transport 
auf  weitere  Strecken  hin  statt,  so  kann,  wenn  demselben  ein  Thier- 
arzt  nicht  beigegeben  ist,  eine  thierärztliche  Revision  des  Gesund- 
heitszustandes der  Thiere  auf  bestimmten  Stationen  veranlasst 
werden. 


c.  Die  Fortlerung,  dass  solcbe  TraoBporle  nur  mittelst  der 
EiseDbahuoQ  oder  auf  tlem  Wasserweg«  uDter  beBtiinintHn  Viirsiclited 
eingeführt  werden  dürfen. 

d.  Die  Forderung  des  amtlichen  Nachweises,  da«»  die  eioza- 
filhi-enden  Thiere  au«  Orten  stammen  und  nur  durch  Gegenden  ge- 
kommen sind,  in  welchen  die  ansteckende  Thierkrankheit  niehl 
herrscht,  und  dass  die  zum  Eintritte  zugelassenen  thierischon  Roh- 
producte  nicht  aus  verseuchten  Gegenden  herführen  und  nicht  in 
verseuchten  Gegenden  gelagert  waren. 

e.  Die  Anordnung,  dass  au  den  Eintritts  orten  eine  thierärat 
liehe  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes  der  Thiere,  und  eine 
Revision  des  Vorschrift  massigen  Zuetandes  der  thicrischen  Roh- 
producte  stattzufinden  habe. 

Um  den  Import  der  Rinderpest,  welche  stets  nur  über  die 
Grenzen  Russlands  in  die  beuachharteu  Staaten  eindringt,  zu  ver- 
hindern, wird  eine  unbedingte,  jeden  Eintrieb  von  Hornvieh  au»- 
Bchliessende  permanente  Grenzsperre  gegen  Rusalund  empfohlen. 

Staaten,  welche  den  Import  russischen  Viehes  für  Zwecke  de^ 
Mustang  oder  der  unmittelbaren  Consunition  nicht  bedürfen  und, 
nicht  in  der  Uichlung  des  grossen,  aus  Südrusslaud  nach  den  veetr 
lieber  gelegenen  Ländern  Europas  gerichteten  Verkehres  liegen^ 
werden  wohl  am  besten  thun,  eine  bleibende  unbedingte  Greuzepem 
gegen  die  Einfuhr  von  Hornvieh  aus  Ruaslanil  einzuführen  oder 
aufrecht  zu  erhalten,  u.  z.  um  so  mehr,  du  unter  den  obigen  Voraua>i 
Setzungen  zur  Durchführung  der  Grenzsperre  die  gewöhnliche  Bftc 
wacfaung  der  Grenze  ausreicht, 

Staaten  aber,  in  welchen  solche  Verhaltnisse  nicht  vorhanden 
sind,  werden  zu  dieser  Massregel  sich  schwer  entschliesaen  können 
denn  in  so  lange  das  Bedüi'fniss  besteht,  russisches  Vieh  zu  inv 
portiron,  wird  hei  Verhängung  einer  unbedingten  Grenzsperre  äfn 
Schmuggel  mit  Vieh,  ungeachtet  einer  verstärkten  und  dadurcl 
kostspieligen  Grenzbewachuug  nur  um  so  lebhafter  betrieben  una 
hiedurch  die  Gefahr  der  Einschlcppuug  der  Rinderpest  durch  Vieb 
welches  bezüglich  seiner  Gesundheit  gar  nicht  controHrt  werda 
kann,  bei  weitem  vergrössert  werden, 

Solche  Staaten  Hessen  daher  gewisse  Erleichterungen  der  po^ 
manentcn  Grenzsperre,  welche  gegen  Russland   in   Botrefif  des   Im 
portes  von  Hornvieh  und  thierischen  Rohproducten  auch  von  ihnea 
aufrecht  erhalten  wird,  eintreten. 
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Dahin  gehört  die  Anordnung,  dass  Hornvieh  und  thierische 
Rohproduete  nur  über  bestimmte  Einbruchstationen,  in  welchen 
zugleich  die  zollamtliche  Behandlung  des  Importes  stattfindet,  ein- 
gebracht werden  dürfen.  Da  es  aber  nicht  möglich  ist,  bei  einer  blos 
einmaligen  Untersuchung  (Revision)  von  Steppenvieh  bestimmt  zu  ent- 
scheiden, ob  sich  unter  dem  Triebe  nicht  ein  oder  das  andere  kranke 
Stück,  noch  weniger  aber,  ob  nicht  unter  demselben  angesteckte,  noch 
in  dem  Incubationsstadium  stehende  Thiere  sich  befinden,  durch 
welche,  wenn  sie  unmittelbar  in  das  Inland  zugelassen  würden,  die 
Grefahr  der  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  bestünde,  so  er- 
gibt sich  die  Noth wendigkeit,  entweder  solche  Thiere  durch  eine 
längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle  zu  beobachten,  zu  contumaziren, 
oder  sie  an  Ort  und  Stelle  der  Schlachtung  zu  unterziehen  und  statt 
der  lebenden  nur  das  Fleisch  der,  nach  der  Schlachtung  gesund 
befundenen  Thiere  zu  versenden,  oder  beide  Vorgänge  als  zulässig 
zu  erklären.  Der  ersteren  Absicht  soll  durch  Viehcontumazanstalten, 
der  letzteren  durch  Errichtung  von  Schlachthäusern  an  der  Grenze 
öenüge  geleistet  werden. 

Unter  Viehcontumazanstalten,  Viehquarantainen  ver- 
steht man  Anstalten,  in  welchen  Vieh  durch  einen  gewissen  Zeit- 
raum, welcher  die  der  ansteckenden  Krankheit  zukommende  mittlere 
Incabationsperiode  jedenfalls  übersteigen  muss,  der  thierärztlichen 
Beobachtung  seines  Gesundheitszustandes  unterzogen  wird. 

Sollen  Contumazanstalten  ihrem  Zwecke  entsprechen,  so  muss 
ihre  Einrichtung  derart  sein,  dass  eine  separate  Aufstellung  der 
einzelnen  Vieh  triebe  möglich,  und  jede  Vermischung  derselben  hint- 
ftnzuhalten  ist,  dass  die  Thiere  vor  Unbilden  der  Witterung  geschützt 
werden  können,  dass  Wasser  und  Futter  hinreichend  vorhanden, 
und  eine  genaue  thierärztliche  Ueber wachung  der  Thiere  durch- 
fthrbar  ist. 

Solche  Anstalten  sind  daher  kostspielig,  und  nicht  in  jeder 
beliebigen  Ijocalität  einzurichten;  sie  gewähren  auch  keinen  un- 
bedingten Schutz  gegen  die  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes; 
^^inerseits  weil  Mängel  in  der  Durchführung  des  Contumazverfahrens 
'eicht  vorkommen,  andererseits  weil  das  Contumaziren  der  Thiere 
*Uit  Auslagen  für  den  Händler  verbunden  ist  und  diesen  gegenüber 
der  Schmuggel  des  Viehes  lohnender  wird. 

Gegen  einheimische  ansteckende  Krankheiten  wird  gegenwärtig 
nirgends  mehr  ein  Quarantaineverfahren  durchgeführt;  Oesterreich- 
iJngarn  und  Rumänien  unterhalten  Contumazanstalten  an  der 
russischen  Grenze  zum  Zwecke  der  Hintanhaltung   der   Rinderpest. 
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Der  Zweuk  Her  SchlachtLäuser  an  der  Grenze  ist,  wie 
oben  erwähnt,  die  unverweilte  Schlmihtung  dea  importiiten  und  tiei 
einer  vorläufigen  Revision  gesund  befundenen  Viehes  an  Ort  und 
Stelle,  so  ilaaß  anstatt  der  lobenden  Thitire  nur  da«  von  ihnen  ^o- 
wonnene  Fleisch  zur  Veraonilun^r  zu  kommen  hat. 

Auch  solche  Anstalten  werden  die  Gefahr  eiuL^r  EiuBi:ble|i- 
pung  der  Riüflcrpeat  nicht  vollatändig  beseitigen  können;  eioereeit» 
weil  zu  besorgen  ist,  daes  von  den  Scblacbthäusern  selbst  aus,  !d 
welche  kranke  Thiere  genug  gelangen  werden,  Verschleppungen  de» 
Ansteckungsstoffes  stattfinden  werden,  andererseits  weil,  sobald  liu 
BedUrfuisB  der  Einfuhr  lebenden  Viehes  zur  Besetzung  von  Mast- 
stallungen besteht,  entweder  Viehcontumazan stalten  mit  allen  ihren 
Mängeln  fortan  belassen  werden  mUssen,  oder,  wenn  dies  nicht  dei 
Fall  wäre,  jedenfalls  eine  Zunahme  des  Schmuggels  mit  allen  seinen 
Folgen  in  Auasiciit  sttinde.  Bisher  sind  solche  Schlachthäuser  noch 
nirgends  zur  Errichtung  gekommen;  obwohl  zu  Gunsten  derselben 
sich  viele  Stimmen  erheben,  so  dürfte  denselben  doch  eine  besonder« 
Bedeutung  kaum  in  Aussii^ht  zu  stellen  sein ;  da  auf  weite  Strecken 
transportirtos  Fleisch  Jedenfalls  weniger  hoch  im  Preise  stehen  wird, 
als  solches,  welches  von  an  Ort  und  Stelle  geschlachtetem  Viak 
stammt  und  eine  cntaprechende  Verwerthung  dur  Häute,  des  Ud*' 
schiittos,  der  Eingeweide  u.  s.  w.  in  den  weit  entfernten  (iren»» 
orten  schwieriger  durchzuführen  sein  wird,  als  in  grossen  CoDSUin* 
tion  Sorten. 

Einer  Erwägung  werth  erschiene  iler  Vorschlag,  das  an  der 
Grenze  anlangende  und  während  einer  ä4stündigeu  thiorärzÜicbea 
Ubservation  vollkommen  gesund  erscheinende  Vieh  unmittelbar  von 
der  Grenze  aus  auf  Eisenbahnen  zu  verladen  und  unt«r  thieräril- 
lieher  Begleitung  und  unter  Einhaltung  aller  gebotenen  Vorsiclilou 
direct  an  seinen  Bestimmungsort  zu  versenden,  um  es  da«elhal, 
ohne  dass  es  in  irgend  eine  Berührung  mit  einheimischem  Vieb 
kommen  dürfte,  allsugleioh  der  Schlachtung  in  einem  öSentlicben 
Seh  lacht  hause  zu  unterziehen, 

II.  Tilsang.ma,„eg»l„. 

;;.  103.  Ist  eine  ansteckende  Tl  li  erkrank  he  it  in  einer  Looalilit 
zum  Ausbruche  gekommen,  so  ist  im  allgemeinen  Int«reB8(!  die 
möglichst  sL-hn eile  Tilgung  derselben  geboten;  denn  so  lange  kranke 
Tbiere  vorhanden  sind,  so  lauge  äudet  die  Entwicklung  von  An« 
steokungsstoö' statt  und  die  Gefahr  einer  Weiter  Verbreitung  desselben' 
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bestellt  HO  lange.  I>is  atlß  kraiikuii  TliieiL^    nebst  dem,    an  Vcliikelu 
aoil  Zwischcntrfig^ro  liaftcnileu  Coiita^iutn  besehi^üt  sind. 

Ausser  der  Sperve  müsaun  tlahor  zur  Tilgung  fontiigiöaer  Tliier- 

kniaktieiten    nucb    andere   Ma«Bre(jeln   zur    Durchführung   komiueu, 

deiBü   BeetiiHiniin^    sich    nach    der    Natur    dus    Ansti^ckun^BHtuft'es 

L    riehlet,     Hieher    {^■ehören:    di«    Absonderung    ((.'ontumaaii-unK)    der 

■ßnnken  Thiere,   di«   Behandluu^^   deiHulben ,   die   Tödtung   kranker 

^^^  angesteckter  Thiere,  t-ndlicb  diu  Desinteclion. 

W      if.    104.   Die   Contumaziruug   d.sr   krankten    Thiere.     Sie 

I    besteht  in  der  Trennimjir  (Separation)  der  kranken  und  verdäclitigen 

Thitre  von  den  gesunden  und  kommt  bei  allen  ansteckenden  Thioi'- 

krankheiten    (mit   Ausnahme    der   Kintlerpest,    Falls   hei    diesiir   die 

Tüdtnng    dos    gesanimten    Kindviehstandos    eines    Ktallea    gesetzlich 

vorgeschrieben   ist)   in  Anwendung.     Ihr   günstiger   Erfulg   auf  die 

Beschränkung   der  Weiterverbreitung   der   ansteukenden   Krankheit 

Irin  bei  ihrer  Anwendung  im  Beginne  einer  Seuche  und  bei  Krank- 

Wkn    mit  lixem  CoDtaginni    am    deutliehston    hervor.     Am    zweck- 

iiiAsgigsten  geschieht  die  Reparation,  wonu  die  gesunden  Thiere  aus 

''''in  Itaume,  in  welchem  sie  I)isher  mit  kranken   und   verdächtigen 

"lA  befanden,  entfernt  werden.     Kann   dies,   wie   es    meistens   der 

Fuil  iat,    nicht  durchgeführt  werden,   so    müssen   die    kranken    und 

?m!fichtigen  Thiere  entfernt  und  anderswo  untergebracht,    die   go- 

lUiadea  aber  an  ihrem  bisherigen  Aufenthaltsorte    belassen   werden; 

rU  welchem  Falle  aber  die  Desinfection  der  verseuuliten  Stände  und 

Bpv  als  Zwiseheuträgcr  des  An  stock  ungsdtolTes  anzusehenden  Gcgeu- 

^nttmie  lutverweilt  vorgenommen  werden  muss,  wenn  nicht  zu  neuen 

rinfuctionen  Anlas»  gegeben  werden  soll.    Werden  bei  den  in  kurzen 

'     J^wimdieurSumen    zu    wiederholenden     Uevieiimen    neue    Krankhoits- 

I    ausiiriiehc   unter   den   als   gesund    separirteu  Thieren   constatirt,   so 

»mtscu  :iuch  diese  sogleich  cuntuiuazirt  werdeu. 

Selbstverständlich  niUssen  Juder  Abtheilung  der  Thiere  bcson- 
dtrc  WiUter  und   besondere  StallgerätLe  zugewiesen   werden. 

§.  10^.  Die  Behau. Ihing  der  kranken  Thiere  kann  nur 
'nxiferne  als  ein  Tilgungsmittcd  ansteckender  Krankheiten  ungesehun 
*«rden,  als  sie  im  Stande  ist,  die  Dauer  der  einzelnen  Kiankheits- 
gegenüber  dem  natürlichen  Verlaufe  und  mithin  die  Periode, 
irend  welcher  eine  Forlen twickhiug  des  Austeckungsstolfes  statt- 
kann, abzukürzen  (z.  B.  bei  Maut-  und  Klauenseuche,  Künde), 
^ia  i*t  immer  Sauhe  des  Viehbesitzora;  die  Verwaltungsbehörde 
oimuit  auf  dieselbe  nur  insoferne  EinÜuss,  als  sie  dieselbe  durch 
•■iui-n  Sachverständigen    zu    dem  /wecke    überwachen    Iftsst,    damit 
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nicht  durch  eine  fahrlässige  oder  un zweckmässige  Behandlung  eine 
Verzögerung  in  der  Tilgung  der  Krankheit  eintrete  (Zwangsheilung). 

§.  106.  Die  Tödtung  kranker  und  angesteckter  Thiere 
ist  wohl  das  sicherste  und  schnellste  Tilgungsmittel  ansteckender 
Krankheiten,  da  durch  sie  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Entwick- 
lung des  Ansteckungsstoffes  aufgehoben  wird;  sie  ist  aber  ein  be- 
deutender Eingriff  in  das  Eigen thumsrecht  des  Viehbesitzers  und 
nur  mit  Rücksicht  auf  das  allgemeine  Wohl  zu  rechtfertigen.  Sie 
darf  daher  nur  bei  jenen  Krankheiten  und  in  solchen  Fällen  ver- 
anlasst werden,  welche  durch  das  Gesetz  als  solche  bezeichnet  sind. 

Das  Tödten  kranker  Thiere  aus  Veterinär -polizeilichen 
Gründen  ist  nothwendig  bei  der  Rinderpest  als  einer  fremden  Con- 
tagion,  ferner  bei  allen  absolut  oder  doch  in  der  Regel  unheilbarea 
ansteckenden  Krankheiten  (Rotz -Wurmkrankheit,  Wuth),  dann 
zum  Zwecke  der  Sicherstellung  der  Diagnose  gef&hrlicher ,  durch 
das  Gesetz  namhaft  gemachter  Krankheiten  bei  dem  Abgange  von 
Cadavern. 

Gegen  die  gesetzlich  angeordnete  Tödtung  kranker  Thiere 
kann  von  deren  Besitzern  ein  Einspruch  nicht  erhoben  werden. 

Es  kann  aber  auch  wünschen swerth  werden,  bei  chronischen 
Fällen  ansteckender  Krankheiten,  lui  welchen  eine  Heilung  nicht 
wahrscheinlich  ist  (z.  B.  chronische,  dos  Rotzes  verdächtig  machende 
Nasenausflüsse  bei  Pferden),  die  Tödtung  der  befallenen  Thiere  im 
allgemeinen  Interesse  zu  beantragen.  Die  besten  Erfolge  werden 
von  dieser  Massregel  im  Beginne  einer  ansteckenden  Seuche  zu  er- 
warten sein,  wo  sie  in  Rücksicht  auf  eine  Begrenzung  der  Seuche 
jedenfalls  mehr  leistet  als  die  Separation. 

Die  Tödtung  kranker,  namentlich  schlachtbarer  Thiere  kann 
sich  aber  auch  in  ökonomischer  Hinsicht  empfehlen,  wenn  die 
Krankheit  eine  schwer  heilbare  ist  und  die  Schlachtung  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Thiere  noch  einen  gewissen  Werth  für  die  Consumtion 
haben,  vorgenommen  wird  (Lungenseuche).  Eine  solche  Tödtung 
darf  jedoch  nie  ohne  die  Zustimmung  des  Besitzers  der  Thiere  ver- 
anlasst werden. 

Das  Tödten  der  einer  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  ge- 
wesenen, daher  möglicherweise  angesteckten,  aber  noch  gesund 
erscheinenden  Thiere  aus  veterinär-polizei liehen  Rücksichten  findet 
nur  bei  der  Rinderpest  Anwendung. 

Aus  ökonomischen  Rücksichten  kann  sich  das  Tödten  (Schlachten) 
möglicherweise  inficirter,  noch  gesund  erscheinender  Bchlachtbarer 
Thiere  bei  dem  Herrschen  von  Krankheiten  empfehlen,  welche  mit 
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posBer  Lebensgefahr  verbuDden  sind  (Lungenseuche,  Schafpocken). 
Dieser  jedenfalls  von  dem  freien  Entschlüsse  des  Vieheigenthümers 
abhängige  Vorgang  ist  eine  kräftige  Unterstützung  ftir  eine  rasche 
Seachentilgung. 

Da  die  Tödtung  kranker^  noch  mehr  aber  jene  möglicherweise 
nur  inficirter  Thiere  einen  gewichtigen  Eingriff  in  die  Eigenthums- 
rechte  des  Viehbesitzers  bildet,  so  ist  es  billig,  dass  in  bestimmten 
RÜlen  und  unter  gewissen  Bedingungen  ein  Ersatz  fiir  derlei  ge- 
tödtete  Thiere  vom  Staatsschatze  geleistet  wird. 

Eine  solche  Entschädigung  wird  geleistet  bei  der  Rinder- 
pest fiir  die,  zum  Zwecke  der  Feststellung  der  Diagnose  durch  die 
Section  getödteten  kranken  Thiere,  dann  für  die,  im  Interesse  der 
raschen  Tilgung  der  Seuche  getödteten  kranken  und  einer  geschehenen 
Ansteckung  verdächtigen  Thiere,  unter  der  Bedingung,  dass  dem 
Besitzer  der  Thiere  eine  Schuld  an  der  Einschleppung  der  Seuche 
oder  eine  anderartige  Uebertretung  des  Seuchengesetzes  nicht  zur 
Last  fällt. 

Die  Höhe  der  Entschädigung  ist  nicht  überall  dieselbe;  im 
Interesse  der  Erzielung  einer  frühzeitigen  Anzeige  des  Ausbruches 
der  Krankheit  und  einer  raschen  Seuchentilgung  liegt  es,  den  vollen 
Schätzungswerth  nicht  nur  für  die  im  gesunden,  sondern  auch  für 
die  im  kranken  Zustande  get(klteten  Thiere  zuzugestehen. .  Die  Ab- 
schätzung der  Thiere  ohne  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Krank- 
heit und  ihres  Grades,  hat  durch  beeidete  Schätzleute  nach  den 
Vorschriften  des  Gesetzes  zu  geschehen. 

Für  Thiere,  welche  wegen  unheilbarer  ansteckender  ein- 
heimischer Krankheiten  über  polizeiliche  Anordnung  getödtet 
werden  (z.  B.  Rotz -Wurmkrankheit,  Wuth)  erscheint  eine  Ent- 
schädigung nicht  gerechtfertigt;  da  die  befallenen  Thiere  ohnehin 
^'ettungslos  verloren  sind  und  das  Zugeständniss  einer  Entschädigung 
öur  zu  verschiedenartigen  Unterschleifen  Anlass  geben  würde.  Von 
Änderer  Seite  wird  dagegen  zu  Gunsten  einer,  jedenfalls  aber  nur 
theilweisen  Entschädigung  fiir  solche  getödtete  Thiere  (z.  B.  bis  zu 
einem  Dritttheil  des  Schätzungswerthes)  allein  die  Erwägung  geltend 
gemacht,  dass  durch  ein  solches  Zugeständniss  die  schnelle  Anzeige 
der  Seuchenausbrüche  gefordert  werden  dürfte.  Bis  jetzt  besteht 
eine  derartige  Entschädigung  jedoch  nur  in  wenigen  Ländern. 

Am  entsprechendsten  erschiene  es ,  wenn  die  Landwirthe 
mehrerer  Bezirke  oder  eines  Verwaltungsgebietes  sich  zu  gegen- 
seitigen Versicherungen  gegen  die  Verluste  durch  bestimmte  an- 
itoekande    Thierkrankheiten    vereinigen    würden.     Es    könnten   bei 
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einer  entspreuhendcn  Or^aiiisiniiig  Boleher  Vereine  uicht  nur  lii; 
peciiniäveD  Verluste  den  Eiiizeineii  ersetzt,  sonilero  dtircL  eine  antH 
Bolchen  VerhäJtuisBeu  in  giÖKsereiii  Uiiifauge  zu  erreichende  Tödtiuq 
kranker  und  verdächtiger  Thiere  die  Tilgung  anotecktinder  Tiuei 
krankheiteii  weaeiitlich  gefördert  wercien. 

ZweckiiiÜBsig  erBc.hiene  üb  aber  aiisBerdem,  wenn  die  Bahörd« 
durch  diis  Gesetz  er  raucht  iget  würcleu,  Thiere,  welche  auf  Gnu 
eiues  ihierärztlichen  Befundes  eluer  unhuilharen  au  stecken  den  Kraul 
heit  (z.  B.  des  RotzcB)  nur  verdächtig  erscheinen,  und  deren  Böse 
tignng  im  IntereHse  des  Allgetneiueu  nothwendig  oder  wüoscheR 
wei'th  sieh  darstellt,  tödten  zu  laseenj  und,  t'allB  die  Soction  nwdi 
»eist,  dasB  das  veriuuthete  unheilbare  Leiden  nicht  zug^en  wa 
für  das  vorher  abgcBchatzte  Thicr  eine  KntsehUdigung  zu  \»htm 
Beetimmungen  in  dieser  Hinsicht  fehlen  jedoch  noch  gänzlich. 

§.  107.  IJie  Desinfection.  Sie  hat  die  Zerstörung  des  Ai 
steck ungsstoSes  zura  Zwecke,  um  weitere  Infectionen  zu  verhüt« 
Dieser  Zweck  kann  durch  die  Vernichtung  der  Gcecnstände, 
welchen  das  Oontagium  haftet  (Vergraben  der  Cadaver,  Verbrennfl 
von  hrdzcrnen  Oegenständen,  von  Dünger,  Futter-  und  StreuuiatS 
riulien,  Kleid ungstilckcn  u.  dgl.),  durch  Reinigung  auf  nieclumiscbaa 
Wege  (Scheuern,  Abhobeln  u.  s.  w.)  oder  mittelst  Waseera,  wU 
durch  die  Anwendung  vou  sogenannten  Desinleutionsuiittelu  erreiol 
werden. 

Unter  den  letzteren  kommt  der  atraosjiliäriachen  Lull,  uamen(^ 
lieh  wenn  sie  trocken  und  bewegt  ist  und  oft  erneuert  wird, 
möge  ihrer  wasserentziehenden ,  verdünnenden  und  oxydirend« 
Kigensiihaft,  liann  liöheren  Wärmegraden  (trockener  Wärme,  ülü!»' 
httze,  siedendheiosen  FlüsBigkeiten)  die  sicherste  Wirkung  zu;  ilnei 
zunächst  steht  das  Wasser. 

Die  Wiiksauikcit  der  gebräuchlichen  chemischen  De8infecti"a^ 
mittel  ist  nicht  zweifellos  sichergestellt ;  cb  wird  ihnen  allun  'W 
Fähigkeit  eine  molccularc  Umsetzung  der  infectiöaen  Suhslan»* 
dui'ch  höhere  t)xydation.  Wasseren tziehung,  Coagulatiou  des  KiwoiM* 
u.  dgl.  zu  veranlassen,  ziigeschriebeu.  Da  aber  über  die  Natur  il* 
meisten  Contagieu  an  und  für  sich  noch  ho  wenig  bekannt  ist,  M 
ist  es  Helbstverständlich ,  duss  auch  über  jene  Substanzen,  ytäfi* 
diese  unbekannten  Agentien  sicher  zu  vernichten  im  Stande  wure% 
eine  Klarheil  nicht  herrschen  kann. 

Die  gebräuchlichsten  chemischen  Üesinfectionsmittel  aind:< 
Chlor  (als  Chlorgas  zu  Bäueherungen  in  Ställen,  als  Chlorkalkli 
Tünchen  von  Mauern,  in  Lösung  zum  -abwasche 
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Lederzeüg,  zur  Desiufection  von  Häuten,  Höruorn);  die  Theersäuren, 
besonders  die  Cur  hol  säure;  die  Mineral  säuren  (zu  Raucher  un- 
g^en,  als  schvvefligsaure,  salzsaure,  salpetersaure  Dämpfe,  zur  Des- 
iufection von  Ställen,  die  schwefligsauren  auch  zum  Desinficiren 
frischer  Häute);  die  Aetzalkalicn  (Aetzkali-,  Aetznatronlauge  als 
Waschmittel  für  Zeuge,  Holzgegenstände,  Kalkmilch  zum  Tünchen 
der  Mauerwände,  des  Holzwerkes,  zum  Desinficiren  von  Häuten); 
der   Eisenvitriol  (in  Lösung  zur  Desinfection  des  Düngers). 

Die  Wahl  der  Desinfectionsmittel  und  die  Art  ihrer  Anwen- 
dung muss  sich  selbstverständlich  nach  der  Qualität  des  zu  des- 
inficirenden  Gegenstandes  und  nach  der  Natur  des  Contagiums 
richten,  welches  vernichtet  werden  soll. 

Das  gebräuchlichste  Verfahren  der  Desinfection  bei  den  ver- 
schiedenen Objecten  soll  in  Folgendem  kurz  angegeben  werden. 

§.  108.  Eine  Desinfection  von  Menschen  und  Thieren, 
welche  als  Zwischenträger  des  Contagiums  angesehen  w^erden  können, 
findet  nur  bei  der  Rinderpest  statt.  Sie  beschränkt  sich  bei  den 
ersteren  auf  gutes  Waschen  der  unbedeckten  Körpertheile  und  auf 
eine  Reinigung  und  Lüftung  der  gebrauchten  Kleidungsstücke;  bei 
Thieren  geschieht  sie  durch  Waschen,  Baden  oder  Schwemmen. 
Bei  Pferden,  welche  zum  Ausfuhren  der  Cadaver  pestkrank  gewe- 
sener Rinder,  oder  des  Düngers  aus  Pestställen  verwendet  wurden, 
ist  überdies  auf  eine  sorgfiiltige  Reinigung  der  Hufe  zu  sehen. 

§.  109.  Die  Cadaver  der  an  einer  ansteckenden  Krankheit 
gefallenen  oder  wegen  derselben  getödteten  Thiere  werden  gewöhn- 
lich in  hinreichend  (ungefähr  2  Meter)  tiefe  Gruben  entweder  ohne 
Hinwegnahme  irgend  eines  Theiles  (mit  kreuzweise  durchschnittener 
Haut  bei  Rinderpest,  Anthrax,  Rotz-,  Wurmkrankheit,  Wuth,  Schaf- 
pocken), oder  enthäutfit  verscharrt,  bisweilen  nachdem  sie  vorher 
mit  Aetzkalk  bestreut,  oder  mit  Kalkmilch  übergössen  worden  sind. 

Die  über  die  Cadaver  gebrachte  Erdschichte  soll  schliesslich 
fest  zusammengetreten  und  mit  Steinen  belegt  werden,  um  das  Aus- 
scharren und  Verschleppen  der  Aastheile  durch  Hunde  u.  s.  w.  thun- 
lichst  zu  verhüten. 

Befindet  sich  eine  Wasenmeisterei  nicht  in  der  Nähe  des 
Seuchenortes,  so  ist  ein  geeigncjter  Verscharrungsplatz  auszumitteln, 
und  darauf  zu  sehen,  dass  während  des  Transportes  der  Aeser  kein 
gesundes  Vieh  der  infectionsßihigen  Gattungen  die  zum  Aasplatze 
fuhrende  Strasse  betrete.  Sollte  die  Strasse  durch  Abfalle,  Blut, 
Excremente  u.  dgl.   der   transportirten  Aeser   verunreinigt   werden, 
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SO   inüHsen    diese    sammt   der   obersten  Erd schichte   abgehoben   und 
auf  den  Aasplatz  gebracht  und  dort  verscharrt  werden. 

Das  Eröffnen  der  Aasgruben  zu  dem  Zwecke,  um  die  in 
demselben  befindlichen  Thierkuochen  zu  technischen  Fabrikationen 
zu  verwenden,  darf  (nach  den  österreichischen  Seuchenvorschriften) 
erst  8  bis  10  Jahre  nach  ihrer  Schliessung,  u.  z.  immer  erst  nach 
eingeholter  Bewilligung  und  unter  Intervention  der  politischen  Be- 
hörden gestattet  werden. 

In  neuester  Zeit  wird  die  Verbrennung  der  Thierleichen 
oder  die  Benützung  derselben  zu  technischen  Zwecken  anstatt 
des  Vergrabens  befürwortet.  Beide  Vorgänge  verdienen  oflFenbar 
den  Vorzug  vor  dem  Vergraben,  nur  sind  sie  nicht  überall  durch- 
führbar. 

Das  Verbrennen  wird  unter  allen  Verhältnissen  dort  vorzu- 
ziehen sein,  wo  es  sich  um  die  Vernichtung  der  Cadaver  milzbrand- 
kranker Thiere  handelt,  weil  der  Boden  den  Ansteckungsstoff  des 
Anthrax  durch  lange  Zeit  wirksam  erhält,  und  günstigen  Falls  auch 
in  die  Luft  entweichen  lässt,  wodurch  zu  neuen  Infectionen  Anlass 
gegeben  wird,  dann  dort,  wo  Hindernisse  dem  Vergraben  entgegen- 
stehen (Felsenboden,  hoher  Stand  des  Grundwassers),  dagegen 
Brenn materiale  leicht  beschafft  werden  kann.  Dort,  wo  Siemens- 
sche  Brennöfen  zu  Gebote  stehen,  verdient  das  Verbrennen  gegen- 
über dem  Vergraben  jedenfalls  den  Vorzug;  sonst  müsste  das  Ver- 
brennen, besser  Verkohlen  der  Cadaver  mittelst  Holz  und  Reisig, 
oder  mittelst  Petroleum  und  Theer  vorgenommen  werden. 

Die  technische  Verarbeitung  der  Cadaver  von  Thieren, 
welche  an  ansteckenden  Krankheiten  gelitten  haben,  wird  wohl  nur 
bei  dem  vereinzelten  Vorkommen  solcher  Fälle  und  wenn  hiezu 
geeignete  Fabriken  in  der  Nähe  sich  befinden,  möglich  sein.  Bei 
dem  seuchenartigen  Herrschen  solcher  Krankheiten,  und  wenn  inner- 
halb weniger  Tage  eine  grosse  Zahl  von  Cadavern  zuwächst,  wird 
eine  derartige  Verarbeitung  wegen  Unzidänglichkeit  der  doch  nur 
auf  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  berechneten  Betriebsanlagen,  und 
aus  sanitäts-  und  veterinär-polizeilichen  Rücksichten,  w^elche  ein 
längeres  Heruudiegen  der  Aeser  nicht  gestatten,  sich  als  unzulässig 
ergeben. 

§.  110.  Im  Beginne  mancher  ansteckender  Krankheiten  der 
Schlachtthiere  wird  die  Benützung  des  Fleisches  der  getödteten 
Thiere  gestattet.  Die  Eigenschaft  iufectionsfiihige  Thiere  durch 
Berührung,  Beriechen  u.  s.  w.  anzustecken,  verliert  das  Fleisch  zum 
Theile    schon    durch    das    vollständige    Erkalten,    vollständig    aber 
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durch  Einwirkung  der  Siedhitze   des  Wassers,    durch  Pöckeln    und 
langsames  Räuchern. 

Fette  werden  durch  das  Ausschmelzen  desinficirt. 

§.  111.  Die  frischen  Häute  können  durch  Aufhängen  an 
einem  luftigen  Orte,  wo  sie  bis  zum  vollständigen  Trockenwerden 
verbleiben,  desinficirt  werden ;  diess  weisen  die  mit  solchen  Häuten 
vorgenommenen  Ansteckungsversuche,  die  ein  negatives  Resultat 
ergeben  haben,  zur  Evidenz  nach.  Hiezu  benöthigen  Rindshäute 
aber  einen  Zeitraum  von  wenigstens  3  Wochen ;  da  nun  während 
dieser  langen  Zeitperiode  leicht  Ansteckungen  erfolgen  können,  so 
schreiben  die  Seuchennormalien  andere,  schneller  zum  Ziele  fuh- 
rende Desinfectionsmethoden  vor. 

Dahin  gehört  das  Einlegen  der  frischen  Häute  in  mit  Kalk- 
oder Chlorkalklauge  gefüllte  Bottiche,  in  welchen  sie  durch  24  Stun- 
den belassen  und  dann  durch  einig«  Tage  dem  Luftzuge  ausgesetzt 
werden;  so  wie  die  Desinfection  derselben  mittelst  der  Dämpfe  der, 
durch  Verbrennen  von  Stangenschwefel  entwickelten  schwefligen 
Säure  und  darauffolgende  Durchlüftung  und  Trocknung. 

Am  sichersten  werden  die  einer  vorläufigen  Einkalkung  unter- 
zogenen Häute  durch  unmittelbare  Abfuhr  in  eine,  in  dem  Seuchen- 
orte oder  seiner  nächsten  Nachbarschaft  befindliche  Gärberei  und  die 
daselbst  sogleich  beginnende  Verarbeitung  unschädlich  gemacht. 

Das  Einlegen  der  Häute  in  Kali-  oder  Natronlauge  zerstört 
die  Textur   derselben   und    macht   sie  zur  Verarbeitung  untauglich. 

§.  112.  Hörner  und  Klauen  können  durch  Einlegen  in  Salz- 
wasser während  12  Stunden,  darauffolgendes  gutes  Abwaschen  und 
Trocknen  desinficirt  werden. 

Die  Knochen  kommen  im  frischen  Zustande  in  Seuchenfallen 
nicht  zur  Desinfection. 

Haare,  Wolle  und  Borsten  können  durch  längeres  Lüften, 
durch  Räuchern  mit  Chlorgas  oder  schwefligsauren  Dämpfen  des- 
inficirt werden. 

Die  desinficirten  thierischon  Rohproducte  sollten  erst  nach 
erklärter  Beendigung  der  Seuche  aus  der  Ortschaft  entfernt  werden 
dürfen. 

§.    113,      Desinfection     der    Stallungen     und    Geräthe. 

Sobald   ein    Seuchenstall   von    kranken    und    verdächtigen    Stücken 

geleert   ist,    muss  er  sogleich  der  Desinfection  unterzogen  werden, 

um  80  rasch  als   möglich   alle  Vehikel  und  Zwischenträger  des  An- 

steckungsstoffes  unschädlich  zu  machen. 
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Zu  diesem  Zwecke  wini  <\&y  DüuRcr  :iusf;fnilii-l ,  lu.lzurnO 
FiisHbdden  werden  ftuspebohun,  die  zerbrocliifaen  und  iiiDrarlint 
Dielen  oder  Bolilen  zerhiebt  und  verbrannt,  die  brauchbaren 
beiden  .Seiten  abgeliobult  oder  iriflch  bebauen  und  mit  l.nu^e  f^wt- 
schon;  die  Erde  unter  diesem  FuRaboden,  oder  wenn  letzterer  bli 
auB  Erde  besteht,  winl  diese  so  tief  ausgegraben,  als  die  Mistjaiicl 
flieh  darin  versenkt  hat;  das  Zii?g:el-  oder  Steinpflaster  wii-d  gleich- 
falls auK^reboben,  mit  heisuer  stjirker  Laug:e  gewasehen  und  an  d« 
Luft  getrocknet,  die  Erde  unter  demselben  wie  früher  beliandelt. 

Die  gemauerten  Htallwände  werden  abgekratzt  und  mit  Kall 
frisch  übertüncht;  hölzerne  Wände  abgehobelt,  mit  beisser  Laugf 
gewaschen  und  naeh  dem  Trocknen  gleichfalls  mit  Kulk  oder  Chl<nv 
kalktünclie  beBtriehen.  Alle  hiilzcrne  Futterbarren  und  Kaufei 
werden  verbrannt,  die  noch  brauchbaren  überall  abgehobelt,  m|{ 
heiflser  Lauge  gewasehen ,  durch  mehrere  Tage  an  der  Luft  g^ 
trocknet  und  mithigenfalls  mit  rnhcr  Carltolsäure  bestrichen.  Daj 
Fenster  und  Thiiren  des  Stalles  werden  liieraiif  geöffnet.  daraS 
die  Luft  durch  inehrern  Tage  denselben  nach  allen  Richtungen  darcb> 
atreiehcn  kann ;  nach  vollkommener  Burchlürtung  wird  der  Budfs 
mit  frischer  Erde  belegt  und  diese  festgestampft,  oder  auf  derselb« 
die  neuen  gereinigten  Dielen  oder  das  Pflaster  angebracht. 

Entweder  Hogleich  nach  Entfernung  des  Düngera,  so  wie  naol 
vollendeter  Stallreinigung  (wie  bei  der  Rinderpest),  oder  nur  W 
dem  letzteren  Zeitpunkte,  werden  die  Stallungen  dnrcbrSuohert. 
Man  verwendet  hiezu  am  gewJihn liebsten  die  Ohlordämpfe,  welelw 
man  entwickelt,  wenn  man  auf  eine,  in  eine  irdene  Schale  geflchltt- 
tele  Mischuiig  von  3  Theilen  gestoaaenem  trockenem  Kochsate  MO 

1  Tbeil  gepulvertem  Bnmnatein  allmälig  unter  bestiindigeni  Um- 
rühren 2  Theile  concentrirte,  mit  derselben  Gewichtanienge  WsSW 
vorher  vermischter  Schwefelsäure  gieast,  oder  wenn  man  gleiolW 
Gewichtstheile  Schwefelsäure  und  Chlorkalk  mischt;  wornach  Fen- 
ster und  Thüren  gut  verschlossen  werden. 

Auch  die  Smyth'schen  oder  salpetersauren  Räuchorange» 
können    zur   Desinfection    verwendet   werden.      Man    nimmt    hiW 

2  Tbeile  gepulverten  Salpeter,  übergieast  ihn  unter  Umrühren  w» 
1   Theil  concontrirter  Sehwefelaüure  und  lüsst  öfter  umrühren. 

Auf  ahnliche  Weiae  werden  auch  bei  sehr  ansteckenden  Krank- 
heiten die  zu  den  Ställen  fuhrenden  Gange,  gemauerte  Dünger-  nnö 
Janchegrubeu  desinäcirt. 

Alle  bei  dem  mit  ansteckenden  Krankheiten  behafteten  Vioh 
gebrauchten    Stallgoräthe   aind    gleiebfalls   sorgfältig  zu  reinigen; 
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Ketten  und  anderes  Eisenwerk  wird  geglüht  oder  mit  heisser  Laugte 
gewaschen :  Stroli,  Stricke,  Decken,  und  aus  Stricken  oder  Gurten 
verfertigte  Halftern  u.  dgl.,  so  wie  bereits  schlechte  hölzerne  6e- 
räthe,  Tränkeimer  u.  dgl.  werden  verbrannt,  brauchbare  wiederholt 
mit  heisser  Lauge  gewaschen,  wohl  durchlüftet  und  nach  Erforder- 
uiss  mit  Kalkmilch  oder  einem  anderen  Desinfectionsmittel  be- 
strichen; Lederzeug  wird  mit  schwacher  kalter  Lauge  gewaschen 
und  vor  dem  vollständigen  Trocknen  mit  Fett  eingerieben. 

Wo  die  Ställe  aus  einem  nicht  zu  reinigenden  Materiale,  z.  B. 
Ruthengeflechten  bestehen,  und  mit  einem  Anwurf  nicht  ver- 
sehen sind,  müssen  sie  niedergerissen,  sammt  dem  darin  befind- 
lichen Dünger  und  der  ausgehobenen  Erde  weggefiihrt,  und  an 
einem  abseitigen  Platze  verbrannt,  oder  gehörig  verscharrt  werden. 
Sind  jedoch  derlei  Ställe  mit  einer,  mehrere  Zoll  dicken  Lehm- 
schichte bekleidet,  so  kann  der  alte  Anwurf  abgeschlagen,  das 
Ruthengerüste  mit  siedend  heissem  Wasser  von 'innen  und  aussen 
begossen,  mit  neuem  Lehman wurf  versehen,  und  dann  mit  gewöhn- 
lichem Kalk  beweisst  werden. 

Der  Stalldünger  und  die  bei  der  Stallreinigung  ausgehobene 
Erde  müssen  sorgfaltig  aus  den  Seuchenstallungen  weggeräumt  imd 
an  Orte  gebracht  werden,  wo  sie  zur  Ansteckung  keine  Veranlassung 
geben  können.  Sie  sind  auf  abgelegene  Felder  zu  fiihren  und  da- 
selbst sogleich  unterzuackern ,  wozu  man  sich  jedoch  stets  solcher 
Thiergattungen  zu  bedienen  hat,  die  für  die  betreffende  ansteckende 
Krankheit  keine  Empfänglichkeit  besitzen.  Der  von  pestkranken 
Rindern  herrührende  Dünger  ist  jedoch ,  so  wie  die  aus  den  Stal- 
lungen ausgehobene  Erde  unter  allen  Verhältnissen  auf  abgelegenen 
Plätzen  in  tiefe  Gruben  zu  verscharren  und  mit  Erde  zu  ver- 
stampfeu  oder  zu  verbrennen.  Eine  sicherstellende  Desinfections- 
methode  solchen  Düngers  ist  bisher  noch  nicht  bekannt. 

Die  zum  Ausführen  gebrauchten  Wägen  sind  wie  die  Stall- 
geräthe  zu  reinigen,  die  zu  diesen  Plätzen  führenden  Wege  von 
dem  etwa  von  den  Fuhren  herabgefallenen  Uiirathe  wohl  zu  säubern 
und  dürfen  von  gesunden  Thieren,  welche  Empfiinglichkeit  für  die 
Ansteckung  haben  könnten,  (Kirch  mehrere  Tage  nicht  betreten 
werden. 

Futterstoffe  und  Streustroh,  welche  sich  in  Holzböden 
über  den  Seuchenstalluugen  befanden,  oder  mit  den  kranken  Thie- 
ren in  Berührung  gekommen  oder  besudelt  worden  sind,  müssen 
an  einem  entlegenen  Orte  14  Tage  lang  durchlüftet,  öfters  umge- 
Btochen^    und    wo    möglich    nur   zur   Fütterung   für    Tiiiergattungeu 

Bö  11,  Pftth.  «.  Ther.  d.  Haosth.  4.  Aafl.  I.  14 
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benützt  weiden^  denen  die  Empl^ln^lichkeit  für  die  bestimmte 
steckende  Kraukhc^tit  inaug:elt.  In  die  entleerten  Futterböden 
erst  nach  14  Tagen  wieder  neues  Futter  untergebracht  werden. 

Desinficirte  Seuchenatälle  sollen  noch  durch  einige  Tage  durub- 
lUftet  und  je  länger  je  besser  unbesetzt  bleiben. 

Während  (1>>r  Rmdeq>eKt-Invasiou  der  Jahre  1^65— 6e  wurden  in  EncLud 
umfaBaend»  Vvnuuhe  mit  verschiodtMien  DeninfeL'tionemittclii  und  VerfnlifMi  dlircb- 
^vfUhrt.  (8.  Third  report  o(  tb«  conimiigionen  a^ipuinted  to.  iuquire  into  Ilie  nrigii 
etc.  of  cAtUe  plagne,  pag.  155 — 201.)  Eb  hat  sich  hiebei  benHiBgeiitelU  ilus  dhi 
DerinfECtion  am  aiclicraten  durch  die  Anwendung  der  Thm-TBÜiireii,  het 
der  Carbol-  (Phenyl-)  SHure  endelt,  und  durch  (feie gontl ich«  Annendung  iK: 
iichwefelig'en  Sänro  TintemtflCtt  wird.  Alu  du  zwoekmäBRitpte  Reinig 
verfahren  wird  emjifoWen  : 

Qexflglieh  der  StKIle  daa  Holzwerk  mit  hciHKni  Wueer  m  m 
welcliem  auf  4  Litsr  ein  Weinglas  CarbolaÄnr«  bi-igemiccht  ist;  die  WXnde  tat 
Kslklflni'iie,  der  glei[^hf(llls  Carbulnäun*  xtigetetit  ist,  kii  ObiTstreicben,  den  B«dei 
mit  heis9«ni  Waaittir  xa  wiuchiMi  und  dann  mit  CarboliSure  xu  beBjiraiigon,  «chlieMliA 
b«i  ge»chlusflpnen  Fenitem  and  Thflreti  Sohwefet  (l'/'j  Kilogmmm  für  cin«n  6 
von  10^13  Ständen  gerei;linet)  auf  glflliendru  Kohlen  xu  verlirennen.  und  di-n  HUQ 
nach  Ablauf  von  2  Stunden  dem  Luftxoge  m  dßhen.  Dil-  Rilui'.herung  der  OltDe, 
aus  welchen  vorher  die  Thiere  eulfenit  wurden,  mit  Rnhwefel,  n.  i.  einmal 
Woche,  wird  auch  fllr  jene  FJUle  iim|ifohl«n,  wo  die  Senuli«  in  Her  Nsdilia 
herrBcliL 

Der  DUnger,  fall«  er  nicht  verbrannt  oder  vergraben,  i^undeni  nntergi^plHift 
werden  eiillte,  nitlnsli;  durch  mehrere  Woclion  Ifiglinli  mit  Hner  Löauiig  der  Caibol- 
silure  beguoHen  werden;  die  «am  AiinfUhrca  dcaaellion  iH^nQbitcn  Karren  imd  0«f A* 
wären  mit  Csj-bulBilurelöaiing  «u  waschen  und  ebenao  die  PUngerBlStto  au  derinfiÖKt. 

Blut  und  Abfälle  sind  nach  viirlte^egangener  tiegiesiiung  mit  CMboliba« 
KU  vergraben,  die  Cadaver  2  Meier  tief  xn  verscliarren  und  mit  iiilgelBBcbtein  Ibb 
dem  (auf  60  Kilogramm  l'/g  Lit«r)  CarboUanre  beigviwtit  ist,  *n  bedecken;  ' 
Hollen  Hflriier  und  HHute  mit  einer  Llinang  der  CarbulaJiure  oder  ile«  ChlorkilkM 
gereinigt,  und  mit  ersterer  auch  die  Deiiinfection  ilfr  rcnioneii,  welr.he  mit  k: 
Thieren  lu  tlinn  hatten,  vurgenommen  Werden. 

Tranapiirtwagen  fUr  Vit>h  noIlen  nne.h  «orgOiltiKor  Reinigung  und  Waadu«« 
mit  siedendem  Wasser,  ilein  Lauge  ('/l  Kiliigrainrn  auf  '/i  Uektnliter  Wautr)  bü- 
gesetzt  ist,  mit  einer  LliaunR  von  Carbuluiure  »der  (.'hlorkalk  dosinfiRirt  weide«. 

Heim    Herrschen    der  Seuche   in   der  Nnhe   wird  die  iweimBl  wlfcWi* 
liehe  Wnnobunit  der  gesunden  Thiere   mit   Seife nwasner,   deni   ('arlMilsÄnro  mi|[e»»<* 
wnrde,   und  die  tSgliehe   Heiipritximg  der  Wftnde,  des  Stallbuitenn  und  der  T 
mit  Carbolülure  als  Si'hntziuittel  gegen  ilie  Ansteckung  empfohlen. 

Einer  allgemeinen  Anwendung  diesea  so  angeriümiten  Prüiiarale»  Iwi  ** 
•tand  bis  jetzt  noch  der  «iemlich  liohe  Preis  doaselben  entgegen, 

g.  114.  Die  ztim  Vieh  trau  Sporte  benutztet!  Eisenbahn  wa{^poi" 
werden  nach  Entfernung  des  Diingera,  der  zur  Zeit  des  Herrschen' 
von  Thierseuehon  verbrannt  oder  vergraben  werden  muss,  entweJet 
mit  hflissein  Wasser   oder   mit   gespanntem  Wasserduinpf  gereinigt| 
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worauf  die  Anwendung  eines  Desinfectionsmittels  (heisser  Lauge, 
Bestreichen  der  Wände  und  des  Fussbodens  mit  roher  Carbolsäure 
oder  mit  einer  Mischung  derselben  mit  Kalkmilch  oder  mit  einer 
Ijösung  von  Eisenvitriol  oder  Chlorkalk)  folgt.  Auf  dieselbe  Weise 
sind  auch  die  zum  Verladen  der  Thiere  benützten  Objecte  (Ram- 
pen u.  8.  w.),  und  die  zum  Reinigen  der  Waggons  benützten  Ge- 
räthe  (Besen,  Schaufeln  u.  s.  w.)  zu  desinficiren. 

§.  115.  Wollene  Kleidungsstücke  und  Bettzeug  können 
durch  Lüften,  durch  Einwirkung  trockener  Wärme;  Leinen-  und 
Baumwollstoffe  u.  dgl.  durch  Abbrühen  mit  siedend  heisser  Lauge 
und   darauffolgendes  Auswaschen  und  Trocknen    desinficirt   werden. 

§.  116.  Die  zur  Unterdrückung  einer  ansteckenden  Thier- 
krankheit  getroffenen  veterinär-polizeilichen  Vorschriften  treten  zur 
Gänze  erst  dann  ausser  Wirksamkeit,  wenn  die  Krankheit  amtlich 
als  erloschen  erklärt  wird. 

Es  erfolgt  dies  erst  dann,  wenn  die  Desinfection  in  allen 
ihren  Theilen  vollständig  zu  Ende  gefuhrt  ist,  und  seit  dem  letzten 
Genesungs-,  Tödtungs-  oder  Todesfalle  eines  seuchenkranken  Thieres 
ein  bestimmter,  für  jede  ansteckende  Krankheit  durch  das  Gesetz 
normirter  Zeitraum,  welcher  sich  nach  der  Dauer  der  Incubations- 
Periode  richtet,  abgelaufen  ist. 

Während  der  Dauer  einer  ansteckenden  Thierseuche  hat,  falls 
die  Seuchencommission  nicht  ständig  in  dem  verseuchten  Orte  ex- 
ponirt  ist,  eine  periodische  Nachsichtspflege  durch  den  amtlich 
abgeordneten  Thierarzt  stattzufinden,  welcher  im  Einvernehmen  mit 
den  übrigen  Mitgliedern  der  Seuchencommission  periodische  Berichte 
über  den  Verlauf  der  Seuche  an  die  politische  Bezirksbehörde  zu 
erstatten  hat. 

üebertretungen  der  Seucheugesetze  oder  der  zum  Voll- 
zuge derselben  erlassenen  Verordnungen  oder  Instructionen,  werden, 
wenn  sie  nicht  unter  das  allgemeine  Strafgesetz  fallen,  nach  beson- 
deren, diesfalls  erflossenen  Bestimmungen  bestraft. 

Die  Kosten,  welche  aus  der  Durchführung  der  Schutz-  und 
Tilgungsmassregeln  bei  ansteckenden  Thierkrankheiten  erwachsen, 
fallen  theils  dem  Staatsschatze,  thcils  den  betreifenden  Ländern 
(Provinzen),  theils  den  Gemeinden,  theils  den  V^ieheigenthümern  zur 
I.<a8t.  Die  Bestimmuugf^n  hi(;rüber  sind  in  den  einzelnen  Staaten 
verschieden. 

§.  117.  Die  Impfung  kann,  da  sie  eine  absichtliche  An- 
steckung, mithin  die  Ilerbeiführung  einer  Erkrankung  von  Thieren 
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zum  Zwecke  iinrl  demnach  eine  Vermehrung  der  Krankenzahl  im 
Gefolge  hat,  weder  als  Schutz-,  noch  als  Tilgungsmassregel  an- 
steckender Thierkrankheiten  angesehen  werden.  Sie  hat  höchstens 
als  Nothimpfung,  d.  i.  als  Impfung  von  Thieren  eines  Bestandes, 
in  welchem  bereits  eine  ansteckende  Krankheit  herrscht,  zum  Zwecke 
der  Abkürzung  der  Seuchendauer  eine  veterinär-polizeiliche  Berech- 
tigung u.  z.  nur  bei  solchen  Krankheiten,  bezüglich  welcher  die 
Erfahrung  sichergestellt  hat,  dass  die  durch  die  Impfung  bewirkte 
Krankheit  in  der  Regel  milder  abläuft,  als  die  durch  natürliche 
Infection  entstehende. 

Die  Schutzimpfung,  welche  zu  einer  Zeit  vorgenommen 
wird,  wo  die  ansteckende  Thierkrankheit,  welche  geimpft  w^ird,  in 
der  Nähe  gar  nicht  herrscht,  und  die  sogenannte  Vorbauungs- 
impfung, welche  an  Thieren  eines  seuchenfreien  Viehbestandes 
vorgenommen  wird,  wenn  die  Gefahr  einer  Einsclileppung  der  an- 
steckenden Krankheit  besteht,  fiihren  die*  Ansteckung  absichtlich 
unter  ganz  gesunde  Thiere  ein,  und  veranlassen  unter  ihnen  Erkran- 
kungen, von  welchen  sie  durch  entsprechende  Sperrmassregeln  hätten 
geschützt  werden  können. 

Da  die  durch  die  Impfung  hervorgerufene  Krankheit  ebenso 
wie  die  durch  die  gew^öhnliche  Ansteckung  hervorgerufene  das  Con- 
tagium  producirt,  so  sind  geimpfte  Viehbestände  ebenso  gemein- 
gefahrlich,  wie  Seuchende  überhaupt.  Es  ergibt  sich  hieraus  die 
nothwendige  Folgerung,  dass  bei  geimpften  Thieren  dieselben  vete- 
rinär-polizeilichen  Massregeln  zur  Durchführung  zu  kommen  haben, 
wie  bei  der  entsprechenden  natürlichen  Krankheit,  und  dass  es 
gerechtfertigt  wäre,  die  Vorbauungs-,  noch  mehr  aber  die  Schutz- 
impfung zu  verbieten. 

Unter  allen  Verhältnissen  sollte  die  Impfung  von  der  Inter- 
vention eines  amtlichen  Thierarztes  abhängig  gemacht  werden. 


V.  Abschnitt. 

Die  allgemeinen  Formen  der  Störungen. 

§.  118.  Es  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  die  im  thierischen 
Organismus  vorkommenden  Störungen  in  grob  mechanische,  in 
functiouelle  und  in  anatomische  unterschieden  werden  können. 
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Da  die  ersteren  dem  allgemeinen  Gebrauche  nach^  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  zugewiesen  werden,  so  wird  hier  hauptsächlich  nur  von 
den  beiden  letzteren  Formen  der  Störungen  die  Rede  sein. 

I.  Fnnotionelle  Störnngen. 

§.  119.  Die  Function  der  Theile  des  thierischen  Körpers  kann, 
auch  ohne  dass  in  der  materiellen  Zusammensetzung  derselben  eine 
Abweichung  bemerkbar  wäre,  zunächst  nach  zwei  Richtungen  von 
der  Normalität  abweichen ;  einerseits,  indem  die  Functionirung  an 
und  fiir  sich  oder  mit  Rücksicht  auf  die  nachweisbaren  Reize  unge- 
wöhnlich intensiv  ist,  andererseits,  indem  sie  entweder  an  und  iiir 
sich  oder  im  Verhältnisse  zu  den  stattgefundenen  Reizen  ungewöhn- 
lich schwach  oder  unvollkommen  erfolgt,  oder  sogar  völlig  aufhört. 
Es  moss  jedoch  hier  wiederholt  werden,  dass  auch  jenen  Functions- 
störungen,  bei  welchen  man  bis  jetzt  eine  materielle  Veränderung 
des  Gewebes  nicht  nachweisen  konnte,  eine  solche  gleichwohl  zu 
Grunde  liegen  müsse,  und  dass  das  Gebiet  der  rein  functionellen 
Störungen  in  Folge  der  fortschreitenden  Erkenntniss  der  sie  bedin- 
genden materiellen  Veränderungen  in  den  Elementen  der  Gewebe 
sich  fortan  verengere.  Einer  und  derselben  sogenannten  Functions- 
störung  liegen  manchmal  ganz  ausgesprochene  Aenderuugen  der 
Textur  zu  Grunde,  während  sie  in  anderen  Fällen  wieder  mangeln 
(Krämpfe,  Lähmungen,  Schmerzen).  Der  Uebersichtlichkeit  wegen 
sollen  jedoch  diese  Formen  der  Störung  im  Zusammenhange  be- 
handelt werden. 

Es  kommen  hier  vorzugsweise  die  Anomalien  in  den  Func- 
tionen des  Nervensy Sternes  und  der  Absonderungsorgane 
in  Betracht;  als  Störung  der  Wärmeproduction  findet  hier  noch  das 
^'ieber  seine  Stelle. 

!•  Störungen  der  Functionen  des  Merrensystemes. 

§,  120.  Empfindung  und  Bewegung,  so  wie  die  geistigen  Thätig- 
keiten  sind  die  Functionen  des  Nervensystems,  zu  deren  Bethätigung 
^He  Nerven,  seien  sie  Empfindungs-  oder  Bewegungsnerven,  eines 
Anstosses  von  aussen,  eines  Reizes  bedürfen,  auf  welchen  sie, 
Entsprechend  ihrer  Function,  die  ersteren  durch  Empfindung,  die 
letzteren  durch  Eintritt  von  Bewegung  reagiren.  Auf  die  Art  dieser 
Beaction  nehmen  jedoch  einerseits  die  Centraltheile  des  Nerven- 
Ijnleines^   die   centralen  Nervenzellen,    zu   welchen    der  Nerv   den 
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empfangenen  Reiz  fortleitet,  Einfluss;  denn  von  dem  Zustande  dieser 
Centren  hängt  es  ab,  innerhalb  welclier  Grenzen  sich  die  Reaction 
bewegen  wird ;  andererseits  influencirt  hierauf  der  Zustand  des 
Nerven  und  des  Organes,  welchem  er  angehört  und  die  Art  und 
Stärke  der  Reize.  In  Bezug  auf  Nervenreize  unterscheidet  man 
äussere  und  innere.  Die  äusseren  Reize  wirken  entweder  durch 
die  Sinnesorgane  oder  sie  sind  elektrischer,  mechanischer  (Druck, 
Dehnung,  Erschütterung),  chemischer  (welche  besonders  die  sensiblen 
Nerven  afficiren)  oder  thermischer  Natur  (Temperaturänderungen); 
die  inneren  liegen  in  den  Nervenzellen,  in  so  ferne  von  ihnen  Im- 
pulse ausgehen  und  in  den  Ernährungsveränderungen  der  Sub- 
stanz der  Nerven  selbst.  Sobald  ein  Reiz  einwirkt,  tritt  eine  Ver- 
änderung in  dem  Nerven  ein,  die  durch  dessen  eigene  Thätigkeit 
nach  Art  eines  elektrischen  Stromes  in  ihm  fortgeleitet  wird  (Inner- 
vationsvorgang).  Wirkt  ein  Reiz  dauernd  ein,  so  entfernt  die 
hiedurch  im  Nerven  hervorgerufene  Verändci*ung  diesen  immer  mehr 
von  seiner  Normalität,  sie  schwächt  ihn,  u.  z.  local  bezüglich  der 
Aufnahme,  allgemein  bezüglich  der  Fortleitung  des  Reizes.  Dui-ch 
Ruhe  wird  die  geschwächte  ReizempfUnglichkeit  wieder  hergestellt; 
zu  lange  Ruhe  vermag  jedoch  die  Erregbarkeit  auch  vollständig 
aufzuheben.  Die  durch  die  längere  Einwirkung  desselben  Reizes 
aufgehobene  Empfiinglichkeit  eines  Nerven,  kann  gleichwohl  für 
andere  Reize  fortbestehen. 

Für  die  Functionen  der  Nerven  in  physiologischer  und  pathologischer  Bnck- 
»icht  gelten,  wie  bekannt,  folgende  (JeHetze: 

a.  Dan  (fesetz  der  isolirten  Leitung  (Weher).  Die  Krregung  einer 
Nervenfaser  kann  von  der  Peripherie  bis  zum  Centruin  auf  eine  andere  nicht 
übertragen  werden;  die  neben  ihr  liegenden  bleiben  unverändert;  ein  verloren  ge- 
gangener Nerv  kann  daher  durch  einen  anderen  in  seiner  Function  nicht  ersetet 
werden. 

b.  l>as  Gesetz  der  s[>ecifischen  Energie  (Kell).  Auf  einwirkende  Kfize 
antworten  sensible  Nerven  nur  durch  Empfindung,  mot<»rische  nur  durch  Bewegung. 
jene  der  Sinnesorgane  in  ihrer  specitischen  Weise.  Für  eine  diesem  (iesetze  z^ 
Gnuide  liegende  specifische  Verschiedenheit  dieser  Nervenfasern  selbst,  welche  ?iw' 
anatomisch  oder  chemiscli  nicht  nachweisen  lässt,  spreclien  gewisse  Thatsachen.  ^*^ 
degeneriren  durclischnittene  sensible  Nerven  von  der  Peripherie  gegen  das  Centniw, 
mot^^rische  in  umgekelirter  Riclitimg;  so  heilen  durcliscluiittene  Nen'enfasern  nur  mit 
gleichwirkenden,  nicht  aber  sensible  mit  motorischen  zusammen. 

c.  Das  G  esetz  der  e  x  c  e  n  t  r  i  s  c  h  e  n  Erscheinung.  J ede  Empfindung,  jfleicii' 
viel  an  welcher  Stelle  des  Verlaufes  eines  sensiblen  Nerven  oder  im  Centralorgwe 
sie  entsteht,  wird  an  «las  periphc^isclie  Ende  des  Nerven  tibertragen. 

d.  Das  Gesetz  der  Sympathie,  des  Reflexes,  wonach  die  Erreg^g  ein«' 
Nervenfaser  in  dem  Centralorgan  auf  eine  andere  übertragen  wird.  Diese  U«lle^ 
tragnng    gescliieht    sowohl    auf   Fasern    derselben,    wie    einer   andern   fonctloiMlKM 
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Thiti^eit,  sowohl  derselben,  als  der  anderen  Seite;   liiednrch   kommen  die   Reflex- 
bewegungen und  Beflexempfindungen  zu  Stande. 

Die  Störungen  der  Nerventhätigkeit  treten  unter  zwei  Formen 
in  die  Erscheinung^  als  vermehrte  und  als  verminderte  oder 
aufgehobene  Function. 

A.  Anomalien  der  Empfindung. 

§.  121.  Die  an  den  peripherischen  Ausbreitungen  der  Empfin- 
dungsnerven stattfindenden  Erregungen,  werden  dui'ch  sie  dem 
Centralorgan  (centripetal)  zugeleitet  und  kommen  dort,  entsprechend 
dem  Zustande  dieses  letzteren  und  der  Leitungsföhigkeit  des  Nerven 
zum  Bewusstsein  des  Thieres. 

Durch  die  Wechselwirkung  der  Theile  des  Organismus  wird  eigentlich  eine 
fortdaaemde  Thätigkeit  der  sensiblen  Nerven  unterhalten  (He nie),  und  die  auf  sie 
einwirkenden  Reize  verstärken  eigentlich  nur  diese  Thätigkeit. 

Von  den  Kücken marks nerven  sind  mir  die  hinteren  Wurzeln  sensibel; 
<iie  vertieren  entlialten  motorische  Fasern,  zu  welclien  jedocli  auch  sensible  der 
'unteren  Wuraeln  treten.  Die  hinteren  Stränge  «ies  Rückenmarks  sind  sensibel, 
*lie  witlichen  und  vonleren  sehr  wenig;  die  graue  Substanz  ist  unemptindlich,  aber 
«e  leitet  EmpiindimgseindrÜcke.  Im  («eh im  besitzt  das  verlängerte  Mark  imd  die 
Varulsbrücke  die  grösste,  die  Schenkel  des  Kleinhirns,  die  Vierhügel  und  Streifen- 
liügel  an  ihren  tieferen  Theilen  eine  geringere,  die  Ilemispliären  des  Gross-  imd 
Kleinbims,  der  Balken,  die  Sehhügel,  das  (»ewölbe  mid  die  Streifenhügel  an  ihren 
oberflächlicheren  Theilen  gar  keine  Knipündlichkeit. 

Von  den  Gehimnerven  »ind  der  Seh-,  Geruchs-  und  Gehörnerv  specifische 
^nnesnerven,  von  den  6  Bewegungsner\'en  (gemeinschaftlicher  Augenniuskelnerv, 
R<illnerv,  äusserer  Augenmuskelnerv,  AngcHichtsnerv ,  Bei-  und  IJnterzimgennerv) 
erhalten  der  gemeinschaftliche  Augenmuskelnerv  und  der  Angesichtsnerv  vom  drei- 
getbeilten,  der  Unterzungennerv  von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Hal8*nerven 
(Scbiff)  sensible  Fasern.  Die  drei  übrigen  Gehirimerven  (dreigetheilter,  herum- 
schweifender und  Zungenschlundkopfnerv)  sind  gemischte  Nerven. 

a.  Vermehrte  Sensibilität,  Hyperästhesie. 

§.  122.  Sie  tritt  entweder  als  erhöhte  Erregbarkeit  der 
Nerven  gegen  Reize  oder  in  der  Form  lästiger  Empfindungen, 
Schmerzen,  auf. 

Eine  allgemein  erhöhte  Reizbarkeit,  wobei  die  Empfänglichkeit 
fiir  die  Reize  höher  als  im  normalen  Zustande  und  demnach  auch 
die  Reaction  eine  unverhältnissmässig  starke  ist,  Reflexbewegungen 
Und  Circulationsstörungen  leicht  eintreten,  trifft  man  unter  den  Haus- 
tidereii;  insbesondere  bei  verweichlichten,  schwächlichen  oder  durch 
EraiikheiteD   herabgekommenen    Hunden,    Pferden    und    veredelten 
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Schufen.  Sie  gUit  aicli  «ladui-cli  zu  t-rkiinoen,  dans  ao  und  für  Hiuk 
gorin^fUgige  Ueizo  schoo  eiupfundec  wt^rdou  und  solbst  Schmert 
und  ReHexbewe^ungen  au  veiaDlassaa  im  Stande  sind.  Sie  ist  oft 
uuabbüDgig  von  uachweiäbaren  au&toiniaclieD  Störuugen,  kaiiD  jedodt 
Hiicli  in  inangcbider  Ernährung  der  Kerven,  abhängig  von  Aiioiiialii 
der  BlutinischuDg  (Anämie),  in  Gewebsänderungen  einzelner  Nerve 
in  Krankheitun  des  Gehirnes  und  Klicken uiarkee  begründet  sein, 
Beim  Starrkrampf  der  Pferde  z.  B.,  bei  weichem  jedenfalls  ein  Rei« 
zustand  des  Hückenniarkes  zugegen  ist,  gehört  Hyperästhesie  zu  de] 
fast  nie  fehlenden  Erscheinungen.  Die  Therapie  iat  entsprechem 
der  au  Grunde  liegenden  Ursache  einzurichten. 

Lästige  Empfindungen  und  Schmerzen  sind  als  geeteigttt» 
Function  der  seusiblen  Nerven  anzusehen;  Reizungen  dar  Sinn» 
nerven  veranlassen  keine  Schmerzen.  Die  verschiedenen  Tbeile 
Thierkörpers  zeigen,  entsprechend  dem  Grade  der  SeDsibilität  dtf 
sie  vorsehenden  Nerven,  einen  verschiedenen  Grad  von  Empßnil- 
lichkeit.  Sehmerz  überhaupt  aber  kann  überall  dort  entstehen,  W4 
Emptindungsnervcn  sich  vortinden;  vorausgesetzt  einerseits,  das»  roi 
der  Stelle  aus,  wo  der  Nerv  gereizt  wird ,  eine  KüunterLrocheM,' 
Leitung  Vtis  zutn  Gehirne  statttindet  und  andererseits,  dass  die«* 
letztere  für  Eindrücke  empfänglich  ist.  Tbeile,  welche  unter 
malen  Verhältnissen  wenig  oder  keine  Emptindlichkeit  zei^n,  könnan 
erkrankt  die  heftigsten  Schmerzen  veranlassen,  wie  Knochen,  fibrö« 
und  seröse  Häute.  .Auch  NeiTen,  welche  unter  gewülinlichen  Um- 
ständen  deutliche  EmpHnilungen  nicht  veranlassen,  können,  *i» 
der  Sympathicus,    in  Kiankheiten  Schmerzempfindung   hervorrafeik 

Die  Ursachen  der  Schmerzen  liegen  bald  in  mechaaisw 
wirkenden  Umständen,  wie  Verwundungen,  Druck  und  Zerrung 
Nerven  durch  Geschwülste,  Narben,  verengerte  KnocheakanAh^ 
durch  weiche  Nerven  ziehen,  Entzündungsproducte;  bald  in  Vi 
änderuDgen  der  Centralorgaoe,  Gehirn  und  liiickenniark,  in  welchMi 
dann  die  Schmerzen  bisweilen  in  der  Peripherie  zur  WahrnebinaDf- 
kotnmen,  bald  in  Erkrankungen  des  Organismus,  uanientlich  i> 
Blutalterationen.  (Schmerzäusserungen  beim  Driiuk,  namentlich  läng* 
der  Wirbelsäule  beim  Anthrax,  bei  der  Kimlerpest.) 

Bei  Thieren  lässt  sich  wohl  der  Grad,  nicht  aber  die  ß»' 
schaffenheit  des  Schmerzes  erkennen  und  ausinitteln;  in  vieto' 
Fällen  kann  aus  der  Stärke  desselben  mit  KUcksichtnabme  auf  d» 
Heicbthuni  des  kranken  Organes  an  sensiblen  Nerven  ein  Sohlmii 
auf  die  Griisse  dei'  ihn  veranlassen  den  Ursaiho  gemacht  wcrd«t» 
Umgekehrt  Jedoch  ilarl'  aiiB  der  Abwesenheit  des  Schmwzes  niclÄi 
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auf  die  normale  Beschaffenheit  eines  Theiles  geschlossen  werden,  da 
sich  Gewebsstörungen  jeder  Art,  auch  ohne  zu  Schmerzäussei^ungen 
Veranlassung  zu  geben,  entwickeln  können.  Eben  so  wonig  gibt 
das  Vorhandensein  des  Schmerzes  einen  Anhaltspunkt,  um  auf  die 
Gegenwart  einer  bestimmten  Erkrankung  zu  schliessen. 

Bei  dem  Umstände,  als  die  subjectiven  Empfindungen  eines 
Thieres  dem  Thierarzte  entgehen,  ist  die  Bestimmung  des  Sitzes 
des  Schmerzes,  dessen  locale  Empfindung  eben  eine  Wahrnehmung 
des  Bewusstseins  des  Thieres  ist,  häufig  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Im  Allgemeinen  geben  die  Thiere  ihren  Schmerz  entweder 
durch  Schonung  des  schmerzenden  Theiles  und  Vermeidung  jedes 
Druckes  auf  denselben,  oder  durch  gewisse  Bewegungen,  Unruhe, 
Schlagen  oder  Umsehen  nach  diesem  Theile,  so  wie  durch  eine  mehr 
oder  weniger  hohe  Empfindlichkeit  bei  Berührung  desselben  zu 
erkennen.  Nach  lang  andauernden  und  heftigen  Schmerzen  stellt 
sich  bisweilen  Abstumpfung  und  sogar  Unempfindlichkeit  gegen 
äussere  Einwirkungen  ein,  in  welchem  Falle  dann  auf  veränderte 
oder  aufgehobene  Empfänglichkeit  der  betrefienden  Nerven  gegen 
den  vorhandenen  Reiz,  oder  auf  beschränkte  Leitung  der  Empfindung 
zum  Gehirne,  oder  auf  eine  Erkrankung  dieses  letzteren  geschlossen 
werden  muss. 

So  lange  der  Schmerz  in  einem  Theile  heftig  ist,  erfolgt  auch 
in  der  Regel  eine  Besserung  in  dem  ihn  veranlassenden  Krankheits- 
processe  oder  Zustande  nicht;  lässt  er  an  Intensität  nach,  so  beob- 
achtet man  nicht  selten  eine  entschiedene  Abnahme  der  Krankheit. 
Bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  fällt  das  Aufhören  des  Schmerzes 
mit  den  ersten  Erscheinungen  der  Besserung  zusammen,  in  anderen 
Fällen  dauert  jedoch  die  Krankheit  nach  dem  Verschwinden  der 
Schmerzen  noch  durch  einige  Zeit  an ,  nimmt  jedoch  bald  einen 
günstigeren  Verlauf;  in  anderen  endlich  kann  man  nach  einer 
durch  arzneiliche  Einwirkung  bedingten  Beseitigung  des  Schmerzes 
die  Krankheit  rasch  eine  Wendung  zum  Bessern  nehmen  sehen, 
üiedurch  gewinnt  es  den  Anschein,  dass  der  Schmerz  bei  Gegen- 
wart von  Gewebsstörungen  diese  selbst  unterhalte  und  deren  Zu- 
nahme begünstige. 

Jedoch  nicht  blos  auf  den  kranken  Theil,  sondern  auch  auf 
andere  Organe  übt  der  Schmerz  nachtheilige  Wirkungen  aus. 
Den  Einfiass  auf  das  Gehirn  erkennt  mau  daraus,  dass  länger  an- 
dauernde oder  heftige ,  bei  empfindlichen  Thieren  selbst  massige, 
aber  fortdauernde  Schmerzen  entweder  Aufregung,  die  sich  sogar 
bia  2iir  Raserei  steigern  kann,    oder   aber  Stumpfsinn    und    Be- 


tftnhiin§-  tiervomifen.  Die  Entstehung  aogonannter  Mitenpfi» 
düngen  beweist  die  Ausbreitung  das  -Schmerzes  auf  asdore 
EiiipfiudungBuerven,  wolehe  eutwodor  in  lier  Nühe  dos  ureprüa^licli 
Bchmerzhaftea  Organes  liegen,  oder  auch  ganz  entfernt  von  ihm 
sieh  betjnden  können;  bisweilen,  jedoch  viel  seltener,  tritt 
Schmerzhaftifjkeit  eines  Theües  Verminderung  der  Empfindung 
oder  selbst  Enipfiadungslosigkeit  in  einem  andern  auf;  ai 
häutigsten  in  der  Sphüre  der  Triebe,  wie  des  Hungere,  Ueachlecht 
triches  n.  8.  w. 

Der  Einfluaa  des  Schmerzes  auf  Bewegungsnerven  gibt  sie 
durch  Zittern,  Krämpfe,  bisweilen  auch  durch  den  Eintritt  vc 
Lühmungeu  zu  erkennen.  Am  auffallendsten  ist  der  Einäuss  di 
Sehmerzen  auf  die  Kreislaufs-  und  Absonderungaorgan^ 
dann  auf  die  Ernährung  des  schmerzhaften  Theiles;  häutig  8t«Ut 
sieh,  insbesondere  bei  heftigen  Kchmerzen,  höhere  Röthung  inid 
Wärme,  Vermehrung  der  Absonderung,  liei  längerer  Andauer  Schwund 
des  TLeilus  ein,  iu  awleren  Füllen  tin<lct  sich  Blässe  und  Zusamnieih 
sinken,  Verminderung  seiner  Witrme  und  Absonderung.  Bei  längeroT 
Audauer  dits  Schmerzes  leidet  die  Ernährung  des  gnnzeu  Körperi,' 
das  Fett  schwindet,  die  Haut  wird  schlaff,  das  Haar  glunxios.  Lang« 
auhalteude  heftige  Schmerzen  mögen  selbst  eine  Anomalie  der  Blnl- 
mischung  zu  veranlassen  im  Stande  sein;  wobei  es  dunkler  gofilrbl, 
reich  an  Cruor,  arm  an  Faserstoff  wii-d.  Diese  Zersetzung  mag;  in 
manchen  Fillten  die  Ursache  des  Eintrittes  des  Todes  Bein;  wenip 
steua  wurden  bei  Pferden,  welche  in  Folge  heftiger  Kehekrankbdt 
zu  Grunde  gegangen  waren,  ausser  iler  angeführten  Blutbeechafieif 
heit  keine  Veränderung  in  irgend  einem  wichtigen  Organe  mk 
getroffen. 

Die  Behandlung  der  Sehmerzen  beabsichtiget  vorerst  di« 
Entfernung  der  Ursachen,  u,  z,  sowohl  der  äasseren  als  «UCD 
der  inneren,  d.  h.  der  dem  Sehmerze  etwa  zu  Grunde  liegendeB 
Störungen.  Wo  dies  nicht  zu  erreichen  ist,  indem  entweder  ti»* 
tirundübel  filr  eine  Behandlung  schwer  oder  ganz  unzugänglich  ist, 
oder  die  gänzliche  Hebung  desselben  eine  zu  lange  Zeit  erfoifleffl 
würde,  oder  Sehmerzen  selbst  nach  der  Entfernung  desselben  zarücs- 
bleiben,  oder  diese  eine  zu  grosse  Heftigkeit  haben  und  sicii  v"» 
der  Fortdauer  derselben  eine  Verschlimmerung  des  örtlichen  Kmn''" 
heits  zustand  es  oder  der  Eintritt  der  früher  angeführten  Folgen  o*" 
sorgen  Iftsat,  hat  eine  symptomatische  Behandlung  einzutrplc"' 
Diese  sucht  entweder  auf  die  peripherisehfi  AuHbreituug  des  Norvrn 
Her  schinei-zhaften  Partie  zu  wirken,    was   viu"   allein    durrb  AbU- 
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tung  oder  Verminderung  aller  auf  diesen  Tlieil  wirkenden  Reize, 
durch  Ruhe,  Wärme,  Bähungen  u.  dgl.,  oder  durch  Verminderung 
seines  Blutgehaltes,  z.  B.  durch  ScariHcationeu ,  kalte  Umschläge 
oder  durch  revellirende  Mittel,  scharfe  und  flüchtige  Einreibungen, 
Anwendung  des  Glüheisens,  oder  diu*ch  die  örtliche  (auch  subcutane) 
Application  narcotischer  Substanzen,  oder  einiger  Metallpräparate, 
z.B.  Blei,  Zink,  oder  endlich  durch  örtliche  Zerstörung  der  schmer- 
zenden Nerven  geschehen  kann.  Die  Therapie  kann  aber  auch  durch 
die  Einleitung  der  sogenannten  ableitenden  Methode  die  Reizung  an- 
derer, nicht  schmerzhafter  Nervenpartien  und  hiedurch  mittelbar  die 
Verringerung  des  ursprünglichen  Schmerzes,  oder  die  Leitung  der 
Empfindung  von  dem  schmerzhaften  Theile  zum  Gehirne  aufzuheben 
versuchen ;  das  letztere  geschieht  mittelst  der  Durchschneid ung  eines 
die  schmerzende  Partie  versehenden  Nervens.  Eben  so  findet  die 
innerliche  Anwendung  von  narcotischen  Substanzen  oder  das  Ein- 
athmen  von  Aether-  oder  Chloroformdämpfen  zu  dem  Zwecke  statt, 
uni  die  Empfindlichkeit  und  das  Bewusötwerdcn  des  Schmerzes 
wenigstens  zeitweilig  aufzuheben;  obwohl  hiedurch  der  Verlauf  der 
örtlichen  Krankheit  in  der  Regel  keine  Abänderung  erleidet. 

b.  Verminderte  oder  aiifpi^ehohene  Sensibilität,  Anästhe?*ie. 

§.  123.  Bei  der  Anästhesie  ist  die  Empfindiingsthätigkeit  der 
Nerven  verringert  oder  sie  liegt  vollständig  darnieder;  in  <leiu 
letzteren  Falle  ist  auch  die  Reflexthätigkcit  aufgehoben.  Die  Ur- 
sachen derselben  können  in  der  Peripherie,  oder  im  Verlaufe  der 
Nerven  oder  in  dem  (yentralorj^^ane  gelegen  sein.  Zu  den  peri- 
pherischen Ursachen  gehören:  die  Einwirkung  hoher  Kältegrade, 
öarcotischer  Substanzen,  Entartung  der  Nervenendigungen  bei  Er- 
krankungen der  Haut;  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  wird 
unterbrochen  durch  Trennung  der  Nerven  in  Folge  mechanischer 
f'^inwirkungen,  durch  vollkommene  (Jonipression  derselben,  bedingt 
durch  Geschwülste,  Exsudate,  Extravasate,  Anschwellung  bcnach- 
harter  Theile  u.  dgl.,  durch  Entartung  der  Nervenstränge  selbst; 
!  ^en  centralen  Ursachen  sind  beizuzählen:  Erschütterungen, 
Blutungen,  Entzündungen,  Geschwülste,  Parasiten  in  den  (^entral- 
^rganen  des  Nervensystemes,  abnorme  Zustände  der  sie  umgebenden 
Knochen. 

Die  Symptome  der  Anästhesie  sind  dem  Grade  nach  und 
*^h  den  einzelnen  betroflenen  Nerven  verschieden ;  es  wird  wieder- 
holt von  ihnen  in  dem  spoeiellen  Theile  die  Rede  sein.    Unter  den 


Gehirnnei-ven    ist   es    iosbcHonilero   der   ilrei^tlieilte 

AnäBthettiD  samiiit  ihren  Foi^n  iiiiio  bei  Pferden  Öfter  zu  beobacbtew 

Gelegenheit  bat;  dass  ilteyer  Zuetand,  wonu  er  in  eleu  SiDDesiierm 

vorkoiniiit,   die  entsprechende  Sinnes thäti^keit   aufhebt,    iat  sei 

verständlich. 

Die  Anästhesien  entbehren  auch  nieht  des  Einfluesea  auf  »adow 
sensible  Fasern  und  auf  motorische  Nerven;  die  Hetlexl>ewt^ii^ 
erfolgen  trBger  oder  hören  gänzlich  »uf.  In  Folge  der  RUckwirkni^ 
auf  die  GeJassnerven  entwickeln  sich  Störungen  in  der  Blntcircai:^ 
tiou  und  in  der  Ernährung,  wie  ödeinatöse  Schwellung,  Erweichung, 
Geschwürsbildung,  Atrophie;  Vorgänge,  welche  man  bei  Lähuiun; 
des  dreigotheilten  Nerven  nach  einander  sich  entwickeln  sehen  kanii. 

Der  Vorlauf  iet  gewöhnlich  ein  langsamer;  die  Progno«» 
richtet  sich  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache;  kann  diis« 
entfernt  worden,  hat  sie  noch  keine  tiefer  greifenden  TeKtll^ 
Veränderungen  veranlasst,  so  kann  Heilung  ei-folgen,  im  gepf 
tfaeiligen  Falle  nicht. 

Bei  der  Behandlung  ist  natürlich  die  Entfernung  der  Ursach« 
die  HauptanzL'ige ,  daher  Entfernang  von  GeBchwülsteo ,  freuidel 
Korpern,  Beeeitignng  einer  vorhandenen  Entrundung,  ßehandlnng 
der  AuäBthesie  zu  tiriinde  liegender  Leiden,  namentlich  der  CcDti^ 
Organe,  Anwendung  resorptionshefördernder  Mittet.  Ausserdaill' 
können  äussere  Reize,  innerlich  Krähenaugeu  und  ihre  ['räjiariiie, 
Eisen  u,  s.  w.  versucht  werden. 


B.  Störungen  der  Bewegung. 

§.  124.  Eine  Reizung  der  motorischen,  centrifiigalen  NervuB 
bewirkt  Zusainmenziehung,  Bewegung  jener  Muskeln,  mit  welcliea 
sie  in  Verbindung  stehen;  je  näher  der  Reiz  dem  peripheriBclieii 
Ende  des  Nerven  angebracht  wird,  desto  stärker  uiuss  er  sein,  um 
eine  Wirkung  hervorzubringen. 

Im  Iphenilen.  >uhpiiibar  lelbat  nibendeii  MnHkel.  üadfl  in  Folg«  Ana  MUl(U<n>:. 
den  EinflusF'es  dtr  Non-en  eiii  gewisser  Gn«l  iroii  Spannung,  Tanns.  sUtt;  JW» 
gesteigerte  oder  aiifgeliobene  Innerralion  knmint  es  zii  knuDpfhaften  Zosunrnrt' 
xiehiiBgen  uder  zu  Lülimiingen  der  HiiRheln. 

Bei  der  Erlialtung  de«  Tonn»  luut  hei  jeder  Bewegung  «piell  jedmill  »W' 
der  StSrlie  der  Innervnliun  aiu-h  die.  von  der  Benoliaffenlieit  de«  Parenohym"  W 
Mu"kel8  sbliÄngige  f-lSrke  der  ZuiammBnrichung  def  Miiskeli  eine  weaeiitlichv  B*"* 

Ala  Ceiitren  der  luotoriniTliBn  Nerven  dienen  das  Gebim  luid  Raekenm»*.  "' 
veninl»BBen  die  willkörliihen  Bem-giingen;  die  itnwillkflrliehen  siml  h«1()  Ki*' 
hewegnngen,  welche  rinrrh  die  ]r'i>rt])fliuizung  der  Erregung  von  einer  molitrl»«^ 
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Faser  auf  eine  andere  zu  Stande  kommen,  oder  Reflexbewef^ungen.  Die  Rück- 
wirkung motorischer  Tlifttifi^keit  auf  die  Ernährung  geschieht  mittelst  sensibler 
Fasern  in  den  Muskeln ,  deren  Erregung  im  Centralorgan  auf  trophisclie  Fasern 
reflectirt  wird. 

Die  Anomalien  der  motoriseheu  Nerven  zerfallen  ebenfalls  in 
zwei  Formen:  in  jene  der  gesteigerten  Thätigkeit,  Reizung,  Hyper- 
kinesiSy  und  in  jene  der  Schwäche,  der  verminderten  oder  auf- 
gehobenen Thätigkeit,  Paralyse. 

a.  Gesteigerte  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven,  Hyperkinesis. 

§.  125.  Die  gesteigerte  Thätigkeit  der  motorischen  Nerv^en 
äussert  sich  unter  der  Form  des  Krampfes  (Spasmus).  Dieser 
besteht  in  Zusammenziehungen  der  Muskeln,  welche  in  einer,  dem 
gesetzten  Reize  nicht  entsprechenden  Heftigkeit  erfolgen  und  von 
dem  Willenseinflusse  grösstentheils  unabhängig  sind. 

Der  Verbreitung  nach  sind  die  Krämpfe  allgemeine  oder 
partielle;  der  Heftigkeit  nach  können  sie  sehr  verschieden  auf- 
treten.    Der  Hauptform  nach  sind  sie   tonische    oder   clonische. 

Der  tonische  Krampf  (Spasmus  tonicus)  besteht  in  einer 
anhaltenden  oder  vielmehr  aus  einer  Reihe  rasch  einander  folgender 
Zusammenziehungen  einzelner  oder  zahlreicher  Muskelgruppen. 
Uieher  gehört  die  bisweilen  zu  beobaclitende,  länger  oder  kürzer 
währende  Starrheit  eines  oder  mehrerer  Muskeln  (wie  sie  nicht 
selten  au  einer  hinteren  Extremität  bei  Pferden  vorkommt),  während 
deren  Dauer  der  befallene  Theil  nicht  bewegt  und  dessen  Contrae- 
tion  selbst  durch  eine  bedeutende  Kraftanwendung  nicht  überwunden 
werden  kann,  und  welche  von  Manchen  auf  eine  mangelhafte  Er- 
nährung der  Muskelelemente  zurückgeführt  wird. 

Der  hier  einzureihende  Starrkrampf  (Teta-nus)  äussert  sich 
durch  heftige  Muskelzusammenziehungen,  welche  entweder  alle  oder 
doch  die  meisten  Muskeln  des  Körpers  befallen,  oder  auf  gewisse 
Muskelgruppen  beschränkt  bleiben,  und  bisweilen  so  heftig  sind,  dass 
es  zur  Zerreissung  einzelner  Muskelbündel  kommt.  Ist  der  tonische 
Krampf  vorzugsweise  auf  die  Kaunmskeln  beschränkt,  so  heisst  er 
Maulsperre,  Trismus.  Während  des  allgemeinen  Starrkrampfes  ist 
eine  sehr  gesteigerte  Reflexthätigkeit  vorhanden ,  die  geringsten 
Reize,  Geräusch,  direct  einfallendes  Licht,  Berühren  des  kranken 
Thieres  veranlassen  Steigerung  des  Krampfes. 

Tonische  Krämpfe  der  Strecker  des  Kopfes  und  Halses  und 
der  Rückenmuskeln,  durch  welche  der  Kopf  nach  rückwärts  und  der 


Körper  nacli  lüeser  RicIitiiDg'  ifoliiifrfn  wird,  werden  Opislliotonni, 
solche,  durchweiche  io  Fol§;e  der  Zus«mmenziehung  der  Beuger  drt 
Halses  lind  dor  lirust-  uud  Bauchmuskeln  der  Körper  gekriiiuml, 
wird,  EmprosthotoniiB,  solche,  durch  welche  der  Kflrper 
einer  Seite  gezogen  wird,  Pleurothotonus  genannt. 

Der  clonische  Krampf  (.Spasums  clonicus)  ist  jene  Fi 
liei  welcher  ubwochBelud  Zueamnienztehung  und  Erschlaffung  der. 
Muskeln  stattfindet.  Den  geringsten  Grad  dereelheu  bildet  du 
Zittern  (Tremor),  d.  b.  leichte  und  unvollkommene,  schnell  aof 
einander  folgende  Zusammen  Ziehungen  und  ErschlalTungen  ron 
Muskeln,  welches  als  Symptom  von  Gohirukrankheiten  bei  Hiindet 
beobachtet  wird  und  häutig  im  Frostatadium  dos  Fiebers,  wo  oi 
auf  einer  abnormcu  Erregung  des  Rückenmarkes  beruht,  dann  bä 
heftigen  Schmerzen,  bei  Einwirkung  von  Kalte,  wo  es  als  ReÖei- 
orscheinuDg  anfzufasseu  ist,  eintritt.  Einen  höheren  Grad  ävi 
clonischen  Krilmpfe  stellen  die  Zuckungen  (Couvulsionen),  d.h. 
plötzliche,  aber  länger  andauernde,  krampfhafte  /usummeuziehnn^D 
einzelner  oder  mehrerer  Muskeln  dar. 

Die  Krämpfe  erfolgen  unwillkürlich,  der  Wille  hat  auf  si« 
wenig  oder  keinen  Eiufluss,  Die  willkürliche  Bewegung  eines  Theilet, 
in  welchem  einer  dieser  Zustände  vorhanden  ist,  kann  entweder  pl 
nicht  oder  doch  nicht  so  wie  unter  normalen  Verhältnissen  zu  Stauit 
gebracht  werden,  oder  falls  sie  dennoch  eingeleitet  werden  kuui| 
gesellen  sich  zu  ihr  krankliaftc  Bewegungen.  Bisweilen  sind  die» 
Formen  mit  Schmerz  verbunden  und  dieser  fiihrt  zu  einer  UeiKtinf 
der  Centraltheile  dee  Nervensystemos,  welche  dann  die  Krampf- 
zustände  unterhält  und  steigert. 

Die  Ursachen  der  Krämpfe  liegen  bald  in  den  Centr»!- 
Organen  des  Nervenaystemes,  bald  in  der  l'eripherie  motoriBcbtr 
Nerven,  bald  wenlen  sie  von  den  sensiblen  Nerven  aus  als  Eelle»- 
krämpfe  äuge  regt. 

Krämpfe,  we.lcbo  vom  t!  ehirn  aus  angeregt  werden,  sind  nwirt 
allgemeine,  wobei  gewöhnlich  auch  dan  Bewnsstsein  fehlt.  Dort 
vorkomincndii  pathologische  Processe  der  verschiedensten  Art  köniM 
sie  hervorrufen;  eben  sn  häntig  aber  laufen  diese  Processe  »b,  ofe« 
zur  Entstehung  vou  Krumpfen  Anlass  zu  geben;  dagegen  folg«' 
der  Aufnahme  deletärer  Stoffe,  z.  B.  bei  Urämie,  Anthrax  U"'' 
mancher  Gifte,  wie  Strychnin,  Belladonna,  Blei,  Quecksilber  u.  <■*'' 
in  das  Blut,  in  der  Regel   Krämpfe. 

Obwohl  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  RUokenmarke» 
häufiger  Lähmung  im  Gefolge  haben,  so  sind  bei  diesen  VorgftogM 
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doch  auch  tetanische  Krämpfe  nicht  selten  ^  wie  dies  der  Eintritt 
von  Starrkrampf  nach  Verrenkungen  oder  Brüchen  der  Wirbel  beim 
Pferde  zeigt. 

Verletzungen  y  Zerrungen  und  Druck  u.  s.  w.,  welche  in  der 
Peripherie  auf  motorische  Nerven  einwirken,  können  gleichfalls 
Krämpfe  veranlassen. 

Die  Mehrzahl  der  vorkommenden  Krämpfe  sind  wohl  Reflex- 
krämpfe,  hervorgerufen  durch  Reizung  sensibler  Nerven  unter 
Vermittlung  der  noch  functionsfahigen  Nervencentra.  Die  graue 
Substanz  des  verlängerten  Markes  darf  wohl  als  Centrum  der  Reäex- 
thätigkeit  angesehen  werden. 

Eine  besondere  Geneigtheit  zur  Entstehung  von  Krämpfen 
findet  sich  bei  verzärtelten  und  jüngeren  Hunden,  dann  bei  weib- 
lichen Thieren  besonders  nach  dem  Werfen  und  während  des 
Säugens,  so  wie  bei  reizbaren  schwächlichen,  durch  Blut-  und  Säfte- 
verlust herabgekommenen  Thieren  überhaupt. 

Der  Verlauf  der  Krämpfe  ist  ein  höchst  verschiedener.  In 
der  Regel  findet  man,  dass  sie  anfallsweise  eintreten;  es  können 
dann  in  der  freien  Zwischenzeit  die  Krankheitserscheinungen  ent- 
weder vollkommen  verschwunden  sein,  so  dass  das  Thier  vollkommen 
gesund  erscheint  und  die  Entscheidung,  ob  die  Gesammtkrankheit 
schon  beendet  ist  oder  noch  fortdauert  und  neue  Anfalle  zu  ge- 
wärtigen seien,  sehr  schwierig  wird,  oder  so,  dass  nur  geringe 
Krampferscheinungon  oder  ein  Zustand  von  Schwäche  und  Er- 
schöpfung zurückbleiben. 

Die  Dauer  ist  eine  verschiedene.  Manche  Krämpfe,  wie  der 
Starrkrampf,  verlaufen  acut,  manche,  wie  die  Epilepsie,  dauern 
lange,  oft  die  ganze  Lebenszeit  hindurch  an. 

Die  Therapie  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  da  die 
Krämpfe  meist  nur  Symptome  einer  anderen  Störung  sind  und  die 
Ursachen  derselben  häufig  nicht  sichergestellt  und,  wenn  dies  auch 
wäre,  entweder  nicht  gehoben  oder  doch  nicht  ferne  gehalten  werden 
können.  Die  Vermeidung  äusserer  Reize,  welche  im  Stande  sind, 
^rampfanfalle  hervorzurufen  oder  zu  steigern,  ist  in  den  meisten 
*&llen  von  günstigem  Einfluss. 

Die  eigentliche  Behandlung  besteht  in  Ableitungen  oder 
starken  Reizen  auf  den  vom  Krämpfe  befallenen  Theil,  in  der 
**inerlichen  Anwendung  von  narcotischen  Reizmitteln  sowohl ,  als 
^on  einzelnen  Metall-,  z.  B.  Zink-,  Arsenik-,  Spiessglanzpräparaten ; 
^ie  ist  aber  nach  der  Art  der  Krämpfe  und  der  Verschiedenheit  der 
^hnen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  eine  höchst  verschiedenartige. 
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§.  126,  Die  verringerte  o(fer  aufgehobene  Fähigkeit  der  lluskelo 
sich  ziisaininenzuzieheti,  in  so  ferne  dioae  tod  den  Nerven  ahhSng^ 
ist,  wird  als  Lähmung  bezeichnet.  Sie  ist  eine  vollständig^ 
ParalyaiB,  wobei  der  Muskel  die  Fähigkeit  sieh  z  u  Rani  tue  nEUzi 
vollständig  verloren  hat,  oder  eine  un  voll  stand  ige,  Paresis,  woba 
M  uskel  CO  ntr  actio  Den,  weun  gleich  langsam  noch  erfolgen.  Bei  d^a 
höchsteu  Qraden  der  Lühmuug  ist  gewöhnlich  auch  Empfinduagt- 
hisigkeit  vorhanden,  und  hört  linna  gewöhnlich  &iich  dio  Ke6ex- 
thätigkeit,  die  bei  geringeren  Gruden  bisweilen  sogar  gesteigert  si 
kann,  vollständig  auf. 

Die  Ursachen  Her  Lähmungen  können  auf  das  Gehirn,   rl 
Rückenmark  oder  auf  die  peripherischen  Verbreitungen    der   nioto- 
rischen  Nerven   eingewirkt  haben. 

Den  vom  Gehirn  auageheiulen  Lähmungen  kommt  gowfilm- 
lieh  eine  grössere  Ausbreitung  zu,  sie  sind  meistens  von  StSrniiüH 
des  Bewusstseina  begleitet.  Erkrankungen  der  Streifen-,  Seh-  D 
Vierhügel,  der  Varolsbrückt-,  der  Schenkel  zum  kleinen  Gehirn«,  dtl 
Marksuh stanz  dieses  letzteren  und  jene  des  verlängerten  Marken 
bedingen  am  gewöhnlichsten  Lähmungserscheiuungen ;  jene  dea  vi 
längerten  Markes  führen  auch  zu  Störungen  in  den  Athembewegnngei 
und  im  Kreislaufe.  Vom  Gehirn  abhängige  Lähmungen  sind  g»- 
wöhnliüh  einseitig  (Hemiplegien),  und  treten  meist  in  gekreunter 
Richtung  auf.  Die  Ursachen,  welche  Ijähmungen  vom  Gehirn 
aus  ins  Gefolge  haben  können,  sind  mechanische  Verletzungen  uD<i 
Krankheiten,  numetitliih  Ciingestioneu ,  Entzündung,  JCxtravasatu, 
Exsudate,  Neubildungen  und  Parasiten,  Abschneidung  der  Blutzofuhr 
zu  demselben,  Verstopfung  der  Gefässe  durch  Pfropf bildung  aai 
Embolie,  Erweichungsprocesse ;  die  Einwirkuni^;  muuither  narcoliwshDr 
und  metallischer  Gifte,  Verändemng  des  Blutes  im  Verlaufe  pollio- 
logischer  Processe  und  davon  abhängige  Störnugeo  in  der  Ernähmiif 
gewisser  Ilirupartien. 

Vom  Rücken  mark  ausgehende  Lähmungen  sind  häutig  beider 
seitig  (Puraplegien),  sie  treten  in  dem  Bereiche  der  unterhalb  (li^ 
erkrankten  Stelle  desselben  liegenden  Nerven  auf,  und  sin<l  vo» 
keiner  oder  einer  nur  geringen  Störung  der  Hirnfuuction  begleitet. 
Die  veranlassenden  Umstände  sind  die  bei  der  Gehirnlähmung  « 
wähnten.  Der  Reihe  der  centralen  Lähmuugen  gehören  auch  jene  «D. 
die  nach  sehr  heftigen  Kram  pfan tollen  bisweilen  beobachtet  werdeB- 
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Peripherische  Lähmungen  heissen  jene,  deren  Ursachen 
auf  den  Stamm  eines  Nerven,  von  seinem  Austritte  aus  dem  Central- 
organ  bis  zu  seiner  peripherischen  Ausbreitung  wirken.  Diese  Ur- 
sachen liegen  meist  in  traumatischen  ^Einwirkungen,  in  Druck  von 
Extravasaten ,  Exsudaten ,  Neubildungen  u.  s.  w.  Am  häufigsten 
kann  man  diese  Lähmungen  im  Bereiche  des  Angesichtsnerven  und 
des  zurücklaufenden  Kehlkopfnerven  bei  Pferden  beobachten. 

Es  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  nach  sehr  heftigen  An- 
strengungen der  Muskeln,  nach  der  Einwirkung  einer  sogenannten 
Erkältung,  manchmal  Lähmungen  sich  einstellen. 

Gelähmte  Muskeln  werden  schlaff,  blass,  leicht  zerreisslich, 
sie  entarten  fettig,  verlieren  die  Quer-,  später  die  Längsstreifung 
oder  sie  schrumpfen  zu  einer  faserigen,  häutigen  Masse.  Hiedurch 
nimmt  auch  der  Umfang  der  gelähmten  Theile  ab,  wenn  dieser 
Schwund  nicht,  was  bisweilen  beobachtet  wird,  durch  eine  reichliche 
Fettablagerung  im  Unterhautbindegewebe  verdeckt  wird.  Die  func- 
tioDsunfahig  gewordenen  Nervenfasern,  u.  z.  sowohl  die  peripheri- 
Bchen  als  die  centralen  JEndigungen  unterliegen  gleichfalls  dem 
Schwunde  und  der  fettigen  Entartung;  die  Ernährung  des  gelähmten 
Theiles  leidet,  die  Arterien  desselben  w^erden  enger;  in  Folge  der 
sich  entwickelnden  venösen  Stase  treten  Oedem  und  brandiges  Auf- 
liegen leicht  ein.  Bei  vom  Rückenmark  ausgehenden  Lähmungen 
erfolgt  meist  Verminderung  der  Absonderung  des  Harnes,  er  ver- 
bleibt länger  in  der  Blase,  zersetzt  sich  daselbst  und  reizt  deren 
Schleimhaut. 

Die  Lähmungen  entstehen  plötzlich  oder  allmälig,  z.  B.  durch 
Druck  von  heranwachsenden  Geschwülsten. 

Der  Verlauf  hängt  von  dem  zu  Grunde  liegenden  Leiden  ab; 
kann  die  Ursache  gehoben  werden ,  so  ist  die  Genesung  möglich ; 
durch  Verbreitung  der  Störung  auf  andere  Nei*venbahnen,  kann 
Verschlimmerung  erfolgen ;  der  Tod  tritt  ein  in  Folge  bedeutender 
Ausdehnung  der  Lähmung,  namentlich  wenn  das  verlängerte  Mark 
ergriffen  wird ,  oder  durch  Störungen  der  Ernährung  und  ausge- 
dehntes brandiges  Aufliegen. 

Die  Behandlung  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  missliche 
^d  grossentheils  erfolglose.  Die  Hauptrolle  spielt  bei  ihr  die  Er- 
fiillung  der  Causal  an  zeige,  welcher  jedoch  häufig,  insbesondere  bei 
Veralteten  Fällen  nicht  entsprochen  werden  kann.  Für  ein  geregeltes 
diätetisches  Verhalten,  insbesondere  für  frische,  reine  Luft,  gute 
Hautpflege,  reichliche  Streu,  leicht  verdauliches  und  genügendes 
f^utter  ist  jedenfalls  Sorge  zu  tragen.  Für  die  innerliche  Anwendung 
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empfehlen  sich  unter  geliiiriger  Vorsielit  die  Brechniiss  und  iliraj 
Alkftioide,  die  Nioaswurz,  Hur  GiftBiimach,  die  spanisclit?n  Füe 
in  manchen  Füllen,  besonders  mit  erhöhter  Rdlexerregbarkeit  i 
heftigen  Schniorzen,  das  Opium;  bei  den  sngeDannteu  rheumAÜschc 
Formen  Hie  kräftigeren  äthoriaeh-riligen  SubstanzeD.  Aenssfrlid 
künnen  Reizmitte!  der  verschiedensten  Art,  kalte  BSdor,  Waschao|rtl 
iinH  Douchen,  Hie  Elektiicität,  Hie  Acupimctur,  EiterbänHor,  sr.liarA 
und  äüehtige  Salben,  Ha»  Glüheisen  und  die  Moxa  versucht  werden. 

Rt^elifli  (Ter  Slyrunt^n  der  (ri'i«tigi'ii  Fuiietionen  der  Tiiiero,  iiuDfpmr  M 
aU  T1ic?ili.r»cl.(.-[iiung.»n  Wi  Kranklwilon  Vi.rkoimiien.  ivFnl  hii  B)ii-fiellpn  Tlir-Üe  Jti 
Rede  sein. 


8.  StSnmeen  <Ier  Absonderungen. 

§.  127.  Die  Vermehrung  »dur  VenuiuHerung  Her  Absondfr 
rungen  »o  wie  eine  qualitative  VeränHerung;  Her  Seerete  kuu 
entweder  von  VeriinHerungen  Her  zelligen  Drüsenelemente,  od« 
von  Störungen  im  Blutlaufe  und  Abweichungen  in  Her  (IrKsse  d*( 
Blutdruckes,  oder  von  Anomalien  in  der  Zneauimensetmiug  ii 
Blutes  abhängig  sein.  Die  Anomalien  der  Secretionen  der  eisiieltMl 
Organe  können  erat  in  Hern  specieJlen  Theile  ihre  Erle<iigung  fmileai 
vorläufig  mag  nur  Fulgcnilea  bemerkt  werden: 

A.  Eine  Vermehrung  der  Absonderung  kann  durch  chfr 
mische  oder  mechanische  Keize.  welche  entweder  unmittelbtu*  «of 
ein  AbsonHerimgsorgan  oder  auf  seinen  AuBflihmugsgiang  od« 
mittelbar  nach  Her  Aufnahme  in  das  Blut  wählend  der  Ausscheidnng 
auf  das  Secretiousorgan  wirken,  oder  durch  abnorme  Zustände  iltf 
in  Hiesem  sieh  verzweigenden  Nerven,  oder  Hurcli  abnorme  Verhitt- 
nisse  der  Blutmischung  bedingt  werden.  Die  vermehrte  AbsondemDi! 
ist  bisweilen  von  normaler  Beschaffenlieit,  häufiger  enthält  sie  ein» 
grössere  Menge  wässeriger  oder  fremdartiger,  Hein  Secrete  »wt 
nicht  zukommender  ßestaiidtbeile. 

Eine  Vermehrung  Her  Absonderung  hat  in  Her  Kegel  «w 
gesteigerte  Aufsaugung  an  anHeron  Stellen  zur  Folge;  daher  nW 
zu  therapeutischen  Zwecken  durch  geeignete  Mittel  biaweilen  Socre- 
tionen  in  gewissen  Organen  zu  steigern  sucht,  um  die  in  Pare»- 
chynien  und  Körperhöhlen  angesammelten  Flüssigkeiten  zur  Kasorp- 
tion  zu  bringen  und  die  Gewobatheiie  von  den  UmsatzproduclBB 
des  Stoffwechsels  zu  reinigen;  hierauf  basirt  die  Anwendung  '^ 
Breeh-,  Abfuhr-,  harntreibenden  und  die  llautperspii'ntion  sl«ig(!riidOT 
Mitteln  zu  den  angeführten  Zwecken. 


Vermehrte  Absoiiderungou  werden  um  so  mtihr  echwäcbi 
mehr  Ktickstoffliiiltige  ßcstaniltheilo  ilarck  sie  ims  dem  Kärper  ent- 
fernt werden;  daher  rührt  der  iiachthei]ig:o  Einflaae  lang^wieriger 
Katarrhe.  £iteningBpruc«8BG  n.  dgl.  Dauern  ahnonn  vermehrte  Secre- 
lionen  <iurch  längei-e  Zeit  an,  ao  stellt  sich  Verarmung  des  Blutes 
»n  Eiweieskörpero,  Störung  in  anderen  Secretionon,  Abmagerung 
und  Ersehopfung  ein. 

Wird   die   ubg'esonilerte  FlflBsigkeit   in    dem    Org'ane   oder   in 

einer  Hühle  zurückgehalten,  so  treten  wohl  die  Wirkungen  auf  den 

Ißesammtkörpcr  später  ein;   dagegen    kann    das  Seeret  auf  mecha- 

Büche  und  üfaemiBche  Weise,   durch   Druck,    Spannang,  Maceration 

I  Auflösung  auf  das  Absonderunf^sorgan   oder   die   umgebenden 

Heile  nochtlieilig  einwirken. 

Die  Therapie  ist  zunJU'hst  gegen  die  Ursache  zu  richten;  im 
muBs  die  Einwirkung  von  Heizen  auf  die  kranken 
bsonderungHoi^aue  und  ihre  AuHführungsgänge  hintangehalten 
«rden.  Ueberdie»  erweisen  sieh  bald  adstringirenda,  bald  narko- 
che  und  milde  Mittel  wirksam;  bisweilen  kann  durch  die  Steige- 
[  einer  anderen  Absonderung  die  abnorm  vermehrte  beschränkt 
6n. 

B.    Eine    Verminderung    der   Absonderung    kann    iu    allge- 
Biner    oder    Brtlicher   Aniimic,    in    Krankheiten    der    Nervoneentra 
lor  jener  Nerven,   welclie   ein  Secretinnsorgan   versorgen,   in  Ano- 
lien   dieser   Organe   selbst,   oder   in    der  Steigerung    der  Abson- 
ig  eines  anderen  Organes  begründet  sein.     In  Füllen  des  Auf- 
einer Seorotion    ist  wohl  zu  erheben,    ob  dieselbe  nicht  blos 
■halb  zu  mangeln  scheiot,  weil  die  Entleerung  des  iSecretee  gehin- 
"!«rl  ist. 

Die  Folg-en  verminderter  Secretion  sind  verschieden  nach  der 
Wiclttigkeit  des  bctrotfenen  Absouderungsorganes ;  jedenfalls  wird 
'«i  Abnahme  der  Absonderung  eine  gewisse  Quantität  von  Wasser 
nicht  entsprechend  fortgesobafft,  und  es  werden  dai-in  gelöste  Secre- 
linnsstoffe  im  ülute  und  in  den  Geweben  «ui^ückgehalten ,  welche 
•Jnrcii  die  Bilrlnng  von  Umsetzungsproducten  nachtheilig  werden 
tonnen.  ICnmint  nun  überdies  den  Secreten  noch  ein  besonderer 
KintlusB  auf  gewisse  Vorgänge  im  Organismus  zu  (Galle,  Speichel, 
^iifwnsaft  n,  s.  w.).  so  leiden  selbst  verstund  lieh  unter  einer  Ver- 
minderung der  Secretion  auch  diese  Functionen. 

Die  Therapie   muss  haiiptaüi^hlich  gegen  die  der  Störung  zn 
'»niDiie  liegenden  Ursachen    und    darauf  gnrichtet    sein ,    durch    die 
die  einzelnen  Secretionsorgane  liPthätigend 
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wirkender  Mittel  die  mangelhafte  oder  fehlende  Absonderung  wieder 
herzustellen. 

C.    Eine    Veränderung    in    der   Beschaffenheit   der    Secrete 
beruht  auf  einer  Aenderung  der  Mengenverhältnisse  jener  Bestand- 
theile,    welche  im  physiologischen  Zustande   in    denselben   enthalten 
sind.    Stoffe,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  von  einer  Drüse 
nicht   secernirt   werden ,   können    auch   bei   krankhaften    Zuständen 
durch    dieselbe    nicht  ausgeschieden  werden ;    dagegen  kann  es  vor- 
kommen, dass  ein  secernirendes  Organ,  welches  einen  gewissen  Stoff 
sonst  nur  in    minimalen  Mengen    ausscheidet,   bei    der  Erkrankung 
einer   anderen  Drüse,    welcher    die  Ausscheidung    der   Hauptmenge 
dieses    Stoffes    unter   physiologischen  Verhältnissen   zukommt,   nun- 
mehr eine  stellvertretende  (vicarirende)  Thätigkeit  für  diese  Drüse, 
in  Beziehung  auf  die  Ausscheidung  dieses  bestimmten  Stoffes,  über- 
nimmt.    Hiedurch  werden  bisweilen  Störungen,    die    sonst   aus  der 
Zurückhaltung  des  auszuscheidenden  Stoffes  entstehen  könnten,  ver- 
mieden,   dagegen    entsteht   daraus    nicht    selten   eine    secundäre  E^ 
krankung  jenes    Organes,    welches    die    vacirende    Secretion   über- 
nommen hat. 


8.  Störung  in  der  Production  der  thierisehen  Wärme. 

Das  Fieber,  Febris. 

§.  128.  Die  thierische  Wärme  ist  bekanntlich  das  Resultat  der 
in  allen  Körpertheilen  stattfindenden  Verbrennungsprocesse,  zu  wel- 
chen der  thierische  Organismus  das  Verbrennungsmateriale,  die  ein- 
geathmete  atmosphärische  Luft  den  Sauerstoff  liefert,  abzüg;lich 
der  Wärme  Verluste  durch  Ausstrahlung  an  der  Körperoberfläche, 
durch  Verdunstung  durch  die  Haut  und  Lungen,  und  durch  E^wä^ 
mung  der  Respirationsluft  und  der  Ingesta. 

Der  hieraus  resultirende  Theil  von  Wärme  wird  durch  das 
Blut  und  durch  die  gegenseitige  Berührung  der  Organe  gleichinässig 
in  dem  ganzen  Köi'per  vertheilt,  welcher  hiedurch  eine  von  der 
äusseren    unabhängige   con staute  Temperatur   erlangt   und   bewahrt 

Die  normale  Körperw^ärme  ist  bei  den  verschiedenen  Thie^ 
gattungen  verschieden  und  schwankt  innerhalb  gewisser  Grenzen; 
sie  beträgt  im  Mittel  bei  Pferden  37*6"  C,  bei  Rindern  38-8"  C, 
bei  Schafen  und  Ziegen  39-6*^  C,  bei  Schweinen  39»  C,  bei  Hunden 
und  Katzen  38-9'^  C,  beim  Hausgeflügel  42»  C;  junge  Thiere  «eigen 
eine  unbedeutend  höhere  Eigenwärme  als  erwachsene. 


Die  Morgen tempe rat ur  ist  um  etwas  niederer,   als  die  Abeud- 
mperntiir,    doch    beträgt    d«r  Untersuiiied    nur    weDiffe    Zehotheile 
jpes  Grades;    sie    steigt    während    und    nueh  der  Fütterung  um  ein 
Geringes;    starke    oder    audatiernde    Musketbeweguiig    steigert 
I  Eigen  war  III e. 

129.  Eine  Steigerung  der  Eigenwärme  um  einen  oder  meh- 
!   Grade  V.    über   die    mittlere  Körpertemperatur   ist   iuiiner  ein 
[eichen  vi)n  der  Anwesenheit  des  Fiebers. 

Mit  dem  Worte  Fieber  bezeiehnet  man  eine  allgemeine  Funo- 
lOnBaoomalie,   bei   welcher  nebst  erhöht«!'  Temperatur  des  Körpers 
Veränderungen  in  der  Nerventhätigkeit,  in  den  Kreislaufs-  und  Ver- 
inungsorganoo,  dann  iu  den  Secretionen  vorhanden  sind. 

Die  Erhöhung  der  Temperatur  des  Körpers  ist  dit.'  wesentliche 
scbeiRUng    des    Fiebers;    ohne    eine    solch»    ist,    wenn    auch    alle 
tbrigcn  Srniplome  vorhanden   wären,  der  Zustand  kein  ücberhat'ter. 
Früher  betrachtete  man  das  Fieber  als  eine  besondere  Krank- 
,    welehu    aber    auch    andere    Krankheiten    begleiten    kann ,    und 
f Unterschied  sie  in  reine  (easenlielle)  und   symptomatische;   mau 
I  Tergtand  unter  den  ersteren  solche,    welche   sich    ohne  gleichzeitige 
I  oder   Torausgegangene    Störung   eines    mit    peripherisulien   Nerveu- 
hsbreitungen  versehene»  Organe»  einstellen,   während   als  syiiipui- 
ftatische  jene  bezeichnet  wurden,  deren  Auftristen  die  Textnrerkmn- 
Uig  eines  mit  peripherischen  Nerven  vorsolieuen  Organes  begleitet 
:  ihm  vorausgeht. 
Dem  Eintritte  des  Fiebers  gehen  manchmal  Mattigkeit,  HinHillig- 
»it,  ein  trauriges  oder  unruhiges  Benehmen  voraus,  denen  sich  ver- 
'   ichiedene  Symptome  des  bestehenden  oder  sich  ausbildenden  Local- 
Ipiilens  hinzugesellen  können.  In  Folge  einer  gesteigerten  Empfindlich- 
keit der  Hautnerven  entwickeln  sich  ^eflec^to^i8che  Krämpfe,  die  sich 
Hiirch   Aui«träuben    der  Haare,    Zittern    der    Muskeln    iu    leichterem 
orter  höherem  Grade,  Schauern  bis  Schüttelfrost,  Zusanimenzieliung 
'lar  kleinen    Arterien   der   Haut,    daher    ungleiche   Vertheiluug   der 
Temperatur  an  der  Körperoberfläche,    wobei   die  Enden  der  Extre- 
mitäten,   der    Ohren,    des    Grundes    der    Hörner,    sich    gewöhnlieh 
L  kahler   anfühlen,    durch  Blässe   oder   bläuliche  Färbung  und  Kühle 
||'*tr  Biuhtlichen  Schleimhäute  äussern.  In  vielen  Fällen  dauert  dieses 
^nannte   Froststadium   nur   kurze  Zeit   und    wird    nicht  selten 
*BkerB(>heni  in  anderen  ist  es  sehr  deutlich  ausgesprochen  und  währt 
lliigBr.     Nach  einiger  Zeit  hört   der  Krampf  auf,   die   coutrahirten 
TTieile  ersehlaflen,  in  die  wieder  erweiterten  GefUsse  tritt  Blut,    die 
ifatUcbeo    Schleimhäute    und    nicht    pigmentirteu   Hautstelten    er- 
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seheititiQ  Htark  ^röthet,   bisweilen  erfolg  reichlicher  AiUDnusB  vh 
Scliq'eisfl  iHitzeBtaiiium), 

Dio  Tomporatiir  des  Köi-pors  int  echon  wüliread  des  Fieber« 
friistes  orhöht.  Messiiogon  derselben  wälii-cind  des  KSltestmliui 
(durch  Einflilii'uug  eines  Therm oitietera  in  den  Mastdarm  griissertl 
Thiere),  zeij^n  iniinor  Huhon  eine  namhafte  Steigerimg  der  Teinpfr 
ratur  {bis  30"  «der  40"  C),  die  mit  dem  Endo  des  Froststtuliuns 
ihre  Höhe  erreicht. 

Die  Zahl  der  Pulse  übersteigt  im  Fieber  gewöhnlich  dae  B0> 
male  Mass  mehr  oder  weniger  bedeutend;  die  Vermehrung  doN 
selben  ist  wohl  der  Haiiptsauho  nach  dureh  dio  hohe  Körpertempe- 
ratur bedingt;  häutig  hiuft  der  Puls  der  Steigerung  der  Eigenwärme 
parallel;  bisweilen  jcdoeh  steht  seine  Frequenz  mit  der  letzturen 
nicht  im  Einklang.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  kann  dabei  eine 
verschiedene  sein. 

Das  Athmen  ist  gewöhnlieh  beschleunigt.  Die  Fressltist  feiill, 
der  Durst  ist  gesteigert,  beide  Erscheinungen  sind  abhängig  vm. 
dem,  jedes  etwas  heftigevo  Fieber  begleitenden  Katarrh  der  Maul^ 
Rachen-  und  Magenschleimhaut,  der  ÄbsatK  der  Kxcrcinente  nod 
des  Harnes  ist  verringert,  der  letztere  geht  nun  meist  sparsam  um!, 
in  Folge  eines  grösseren  Gehaltes  an  Hantfarbestoft',  dunkel  gefSrbt 
ab,  die  Lungen-  und  HautausdUnstuug  sind  gesteigert. 

Hohes  Fieber  hat  eine  rasche  Abmagerung  und  Abuabme  iet 
Körpergewichtes,  und  im  Zusammenhange  damit  ein  schnelles  Sin- 
ken der  Kräfte  bis  zur  rölligon  Erschöpfung  zur  Folge.  Sie  iit 
bedingt  durch  eine  gesteigerte  Verbrennung  der  Eiweisskörper,  die 
jedoch  nicht  immer  bis  zu  deren  Endpuucteo  geht,  so  wie  iler 
Fette,  deren  Bestandtheile  in  Form  von  Kohlensäure  und  Wmmt 
durch  die  Haut  und  Lungen  ausgeschieden  werden. 

Die  erhöhte  Körpertemperatur  ist  eine  Folge  der  vermebita 
Verbrennung  der  Körperbestandthcile;  sie  wird  durch  eine  Vermia- 
derung  der  Wärmeausstrahlung  der  Haut,  so  lange  sie  trocken  i>l| 
noch  gesteigert. 

Die  erhöhte  Körpertemperatur  wurde  von  Alters  her  als  ilis 
wesentliche  Erscheinung  des  Fiebers  augesehen.  Zur  Erkläninf! 
dieser  Erscheinung,  welche,  wie  soeben  erwähnt,  ein  Resultat  d« 
gesteigerten  Verbrennung  der  Körperbestiindtheüe  ist,  wurden  fti- 
schiedene  Hypothesen  aufgestellt.  Immer  ist  es  ein  Reis  (pyro|;«ner 
Stoff),  welcher  durch  Vermittlung  des  Nei-ven-  oder  des  Geft* 
Systems  auf  die  Gewebselemente  einwirkt.     - 
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Der  fiebereraoiigenite  (pyrogene)  Stoff  kann  von  ausBun  «in- 
^tiihrt  werdeii  (CVintagiuin,  Mmeinu  etc.)  uilor  sieh  im  Orgauiemus 
selbst  bUiien  (^molekulare  Stoffe  aus  EutzümlungH-,  Eitui-  oder 
piitrülcu  Ifenlon  u.  s.  w.). 

Man    hat    nuD    an  genuin  inen ,    daas  diese  Reize  vom  Blute  auEi 

ileu  ersten  Angriff  auf  jeua  Norvencentra  riehten,  welche  dun  Stoff- 

«euhsul,    demnaeh   die   Wfirmcbilduug  regaUi-eu.     Von   den   vielen 

bielier  g^ehSrigen  Fieheitheorien  möge  nur  die  folgende,  welche  viele 

Anhänger   zählt,   urwähnt  werden.     Dieuelbe  eticlit  die  uächate  Ui- 

tnciiB    de«    Fiebers   in   einer   durch   die    fiebererrege ndeu   Ursachen 

TcraisachtcD  Lähmung  der   als  Medoratoi'eu  des  ätofftvechsels  fuu- 

girendc^u  Nei-voncentren,  Als  solches  ist  der  herum  seh  weifen  de  Nei-v 

iia«eheu,    welchem   die   Wirkung   des  Symiiathieus   entgegensteht. 

Das  Experiment  hat  nachgewiesen,  dasa  die  Reizung  des  bei'um- 

^whweifenden    Nei-ven    eine    Veilangsumuug,     die    Durehtichneiduug 

eBselben  aber  eine  Beschleunigung  der  UerzbowegiiDgeu  zur  Fulg'e 

Durch   eine    Schwächung   oder   Lühmuiig   der  Thätigkeit   der 

Turzeln  dicües  Nerven   im   verlängcrton  Mark    wird  die  Geaubwin- 

tcjt  der  lilutcirculation  gesteigert,    der  Einfluss  der  Nerven  auf 

ErnährungsvurgHuge    geschwächt    oder  aufgehoben,    der   Stofl- 

isatz  dahei-  gesteigert,  die  Eigenwärme  des  Köriiers  namhaft  ver- 

älirt  und  dadurch  eine  i-aacho  Abmagerung  herbeigefdhrt,  Erschei- 

igeu,  wie  sie  heim  Fieber  sieh  eiiistellen. 

Die  liiebei  aiiftrcteudon  Zuckungen  und  Schüttelfröste  werden 
bIh  itetlexkrämpfn  angesehen,  bedingt  durch  eine  anfangs  gestei- 
gerte Empfänglichkeit  der  EmphudungHuerveu  gegen  die  geringsten 
Kciee;  nach  deren  Aufhören  tritt  dagegen  eine  Erseblaffuiig  der 
(ießteswäudo  ein,  worauf  das  Blut  sich  wieder  in  die  Uefilsse  der 
SUMei'en  Theile  ergieast,  die  WJlrme  deutlich  hervortritt  und  bis- 
weilen auch  reichlichere  Aueleerungen  erfolgen;  die  kStürung  der 
I'VewtiuBt  wird  gleichfalls  als  von  der  Lähmung  des  herunischwei- 
feoden  Nerven  abhängig  angesehen.  Dnreh  die  in  Folge  der  Ver- 
Wölu-ung  der  Ilerzcuntractionen  hescblounigte  Circulation  und  die 
hiediirch  veranlanste  häutigere  Berührung  dos  Blutes  mit  der  atmu- 
Bpliärischen  Luft  und  den  Organjiarenchymen  wird  die  Fieberhitze 
^Mtcigert,  und  diese  würde  eine  noch  bedeutendere  liehe  erreichen, 
Wenn  sie  nicht  durtdi  die  wilhrend  des  Fiebers  verminderte  Nah- 
Imgsauf nähme,  die  verringerte  Muskel  thätigkeit  und  das  gesteigerte 
rftrnieaasstralih in gsver mögen  von  dei'  anderen  Seite  wieder  vcr- 
idert  wtirde.  Von  dem  mehr  »der  weniger  coritraliirten  Zustau<le 
Arterien  hängt  dann   die  BeHchafTenhcit  des  Pulses  ab^  je  klei- 


ner  und  harter  derselbe  ist.  auf  eioeu  je  grnasereD  Widerutaind  mithis 
das  circülirende  Blut  stösst,  desto  mehr  liegen  auch  die  Alisoad»- 
rimgen   daroieder. 

Nach  dieser  Anuahine  ist  demnach  das  Fieber  al«  die  Ver- 
breitiinff  einer  Stßrun^  auf  die  nerWisen  Hetnmuti^sapparate  de* 
Stoffwechsels  iiod  dei-  Verbrennung,  durch  welche  die  Tbfttigkeit 
des  synipatluMchen  Nerven  frei  wird,  anzuseheti. 

Nach  einer  anderen,  in  neuester  Zeit  sieh  Geltung'  verHvhaileD' 
den  Ansiebt,  erlaufet  das  Blut  durch  die  Aufnahme  eines  pjrogenen 
Stoffes  (He  Fähigkeit,  in  den  Gewebseiementen  einen  vermehrten 
Stoffwechsel  anzuregen  ;  das  auf  diese  Weise  veränderte  Blut  ver- 
anlasse durch  die  Einwirkung  auf  die  Nervenceutren  die  währeDiI 
des  Fiebers  auftretenden  nervösen  Erscheinungen.  Der  Ursprung 
der  vermehrten  Körperwärme  liegt,  dieser  Ansicht  zufolge,  in  dem 
ganzen  Organismus. 

Die  Gefahr,  mit  welcher  das  Fieber  den  Organismus  bedroht, 
beisteht  in  der  durch  den  vermehrten  Stoffperbrauch  bedingten  Ve^ 
zehrung  der  Bestaudtheile  des  Körpers. 

Man  hat  früher  viel  von  einer  heilsamen  Wirkung  des  Fiebert 
gesprochen,  nachdem  man  bemerkt  hatte,  dass  durch  den  während 
seines  Beetehens  gesteigerten  Stoffverb  rauch  manche  vurbtmdene 
Fehler ,  Ablagerungen ,  Neubildungen  u.  s,  w.  entfernt  werden. 
Deshalb  aber,  weil  das  Fieber  bisweilen  zur  Entfernung  Bcbon 
bestehender  Krankheitszu stände  oder  Fehler  beiträgt,  darf  d»- 
aelbe  nicht  als  ein  Ü  eil  bestreben  des  Organisuius,  welches  eine 
bestebende  Störung  auszugleicheu  oder  zu  entlernen  strebt,  ange- 
sehen werden.  Jede  Störung  verläuft  einfacher  und  gebbrloner, 
wenn  Fieber  nicht  binzuti'itt,  oder  dasselbe  doch  nur  einen  mSsgii^iD 
Grad  erreicht;  in  jedem  Falle  ist  das  Aul'bören  desselben  eine  güu- 
stige  Erscheinung ,  selbst  wenn  die  dasselbe  hervorrufende  örtliciiB 
St-örung  noch  fortbestebt,  da  dann  die  Krankheit  ibre  allgemein« 
Bedeutung  verloren  hat,  und  wieder  auf  ihre  OertHchkeit  be- 
schränkt ist. 

Zur  Annahme  eines  beilsamen  Einflusses  des  Fiebers  auf  den 
örtlichen  Krankheitsv  erlauf  wurde  man  insbesondere  durch  die  Beub- 
aclitung  verleitet,  dass  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  nict' 
selten  .Ausleerungen  verschiedener  Art,  z.  B.  von  Scbweiss,  HarJt 
Darmschleiin  u.  s.  w.  stattfinden,  welche  theilweise  eine  Abweidiong 
in  ilirem  physikalischen  und  chemischen  Verhalten  zeigen ,  ociw 
dass  Blutungen  aus  verschiedenen  Steilen,  z.  B.  aus  Schleimh&uien 
erfolgen  u.  s.  w.,    mit    oder    nach    deren   Eintreten    Besserung  odäf 
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Fecesung  erfolfft.  Man  nannte  solche  Entleei'ung:en  kritiBche. 
Diese  Ausleerungen  wnHen  nun  als  das  Resultat  der  Thätigkeit  de« 
Fiebers  iiDgeaehcu,  während  doch  ihr  KintritI  in  den  meisten  Fällen 
nur  die  Wiederkehr  der  durch  da»  Fielier  gestörten  normalen  Funcs 
tinniriuig  der  Organe  anzeigt  und  daher  meist  als  Folge  und  nicht 
als  Ursache  des  Nachlasae»  de»  Fiebers,    welches  sich  zuerst  durch 

rinderung  der  Temperatur  und  der  Pidsfrequenz  zu  erkennen 
zu  betrachten  ist. 
Ein  rasches  Hcrabgehea  der  abnorm  hoheo  Toinporatur  bis 
aof  die  normale  und  Verbleiben  auf  dieser  Grenze  hat  eine  wahrhaft 
kritische  Bedeutung,  und  ist  nicht  selten  das  erste  Zeichen,  dass 
der  locale  (Kntzüniliings-)  Procoss  seine  Höhe  schon  erreicht 
wenn  sich  dies  durch  andere  Sym)it(imc  auch  noch  iiiubt  zu 
mneD  gibt. 

«»impin  der  Knr|>ertenip<!ntiir  werden  bei  di*n  (frow-eii  Haur-tliieren  Am 
I  diirvli  Giiiflliining  einvn  (siivor  erwürnitoii)  Tliemiuniettnt,  ui  welchrm  sieh 
k  Zelintlieilo  eiiie>t  (irailes  nlilewn  loaspri,  in  den  Muldarni  vur^nunimen ;  dft> 
r  mlu«  duplbftt  *o  lati^  erhalten  werden,  liis  der  Stand  der  CJueWisilber- 
■  üdi  nicht  weiter  ändert.  WAhrend  intensiver  lieburhnfter  Krankheiten .  ina- 
e  jener  der  Athmungsüig-ane,  so  wie  bei  Infei-tioni>kranl(heiten  kann  aie  bis 
I  mul  <"  C.  die  nurmale  mittlere  Temperatur  flbentteigen.  Andnuernde  hübe 
Ut  vriD  ungünnti^tT,  ein  nuiclies,  oder  aueh  allniJUi^ii,  aber  eonctAnleg 
n  derselben  vun  gUnati^r  propioati scher  Bedeutung^.  WKhrcnd  dea  Verlatifta 
bafter  Krankbeilen  werden  (tew&hnlic.h  aowohl  TuDiperatiirverachiedenheiten  an 
■  Terichiedenen  t'agetizeiten,  ala  such  hieneilen  ein  xeitvreilif^ea  Sinken  und  daranf- 
fclgendes  Ansteigen  der  Temperatur  beobachtel. 

§.  130.  Nach  der  Art  und  Weise,  wie  die  Fiebererscheinungeu 
sich  darstellen  (Charakter  des  Fiebers)  und  nach  der  Conati- 
■uiion  des  befallenen  Thieres  hat  man  als  Formen  des  Fiebers,  ein 
einfaches  (erethisches,  Reizfieber),  ein  entzündliches  (syno- 
<'liales},  ein  SchwSche-  (typhöses,  nervöses,  torpides,  fau- 
'igea)  und  das  Zehr-  (hektische)  Fieber  unterschieden. 

Das  einfache  oder  Reizfieber  entsteht  in  Folge  einer 
"njUsigen  Störung  in  einem  verhÄltnissmässig  gesunden  und  kräf- 
'igen  Thiere.  Der  Frost  ist  meist  gering,  die  Temperatur  Steigerung 
licht  bedeutend,  der  Puls  voll,  mehr  oder  weniger  beschleuniget, 
*W  Durst  massig,  die  Mattigkeit  oder  Hint^ligkeit  nicht  gi'oss. 
Von  der  Art  der  Ursache  und  der  Grösse  der  Localsiörung  hängt 
^er  weitere  Verlauf  und  die  Daner  desselben  ab ;  sind  jene  gering 
*>ii<j  schnell  vorübergehend,  so  hört  auch  das  Fieber  Imld  auf,  Stei- 
erl sich  jedoch  das  Localleiden,  so  halten  auch  das  Fieber  und 
'iie  Schwankungen  zwischen   Besser-  und  Hchlinimerwerden  an,  uud 
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Das  Eotzünduu^s-  oder  synoclialu  Kiebor  ontwiukclt 
sich  bei  bedeutenderen  acuten  (Entzündungs-)  Krkraukuugen  mcW 
in  kräftigen,  wohl  genährtun  Thierun.  Es  tritt  entweder  {gleich  iift- 
mittelbar  als  solches  auf  oder  bildet  sich  aus  dum  Ueiziieber  liurviiT. 
Die  FiebererBcheinnngen  sind  hier  in  höherem  Grade  ausgeepruchen, 
der  aniani^lichc  FiebertVost  ist  stärker  und  anhaltender,  die  dantuf' 
folg'ende  Tcmperatm-ateigeninfr  bedeutend,  die  Hitze  der  trockuois 
Haut,  besonders  am  Kuinpfo,  brennend,  der  Puls  beschleunigt,  roH 
oder  auch  klein,  gespannt,  der  Herzschlag  unfiihlbar,  die  Fresaliul 
darniedorliegend,  der  Duret  gesteigert,  die  Absonderungon  ang»- 
halten,  die  Mattigkeit,  Abgoöchlagenheit,  so  wie  die  Abatumpfiiiig 
gross.  Diese  Form  des  Fiebers  kommt  am  häutigsten  beim  Iferdo  «ir. 

Das  Schwäche-  {typhöse,  nervöse)  Fieber  eutwiekett 
sich  entweder  aus  einer  der  früheren  Formen,  bei  der  Qegeuvtiot 
oder  längeren  jVjidauer  liöliurer  Grade  von  Localleiden,  oder  li^ 
Folge  der  Einwirkung  iniusniatischer,  eontagiöser  Stoffe,  ikIw  im 
Blute  angehäufter  abnormer  Absonderuiigsproducte,  dann  hei  voi 
früher  her  gesehwächten  und  krauken  oder  in  scidecbtem  EruSii- 
riingszustandc  betindliehen  Thieren.  Die  Kürperteinperatur  ist  ma* 
etens  bedeutend  erhöbt,  und  an  der  Oberfltlcho  oft  ungleich,  (leT 
Puls  beschleunigt,  kloin,  leer,  schwach,  bisweilen  un regelmässig,  der 
Herzschlag  fühlbar,  manchmal  pochend,  der  Durst  gross,  die  SchtsilD- 
bäute  entweder  trocken  oder  von  schmiengeni  Seerote  belegt;  diu 
Entleerungen  des  Harnes  erfolgen  sparsam,  der  Mist  geht  hSufig 
breiig  oder  völlig  flüssig  ab,  Mattigkeit,  Hiutälligkeit  und  Ab- 
stuiHjifung  sind  sehr  gross,  die  Kräfte  sehr  gesunken.  Ufl  stellen 
sieh  im  Verlaufe  ödematöse  Anschwellungen  an  den  ExUemilftiaBp 
der  Unterbrust  und  dem  Unterbauche,  Braudigwerdeu  von  Wumleo 
und  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  ein. 

Das  Zehr-  (hektische)  Fieber  tritt  im  Verlaufe  vurBchi»- 
dener  ebroniseher  Krankheitun  auf,  und  ist  dadurch  ausgezwcluirti 
dasB  bei  normaler  Nahrungsaufnahme  eine  furtach  reiten  de  Alna»?«- 
rung  bemerkbar  wird. 

Viele  acute,  in  seuc he n artiger  Verbi'ciiung  auftn^tendc  mi»f 
matische  oder  contagiöse  KrauklieitsiiroeusBO  zeigen  wälirenJ 
ihres  Verlaufes  häutig  einen  gleichen  Charakter  des  sie  begleitend« 
Fiebers,  der  nur  unwcfientlich  diu'cb  die  individuelle  ConBÖtiittÄ' 
der  befallenen  Thiere    abgeändert    wirrl    und    meist  unter  der  For» 


235 

I  Reiztiu)>ers  uutiritt,  wdulto»  jetiouli  bald  deu  Cliiirakter  des 
lidei 
Dem  Grailc  niieli  tlieilt  mau  Hie  Kiubfi-  in  loiulito,  Bcliwer« 
and  hoi-ligrailige,  und  uituiiit  diu  Untcrsclieidun^incrkmalc  uns 
der  genni^reii  ndur  lioiiureu  Kntwiukluag  der  KicbcrHymptome, 
DaiiieDtlich  aus  dvr  Teniporatm-Hteigoi-uug  uiul  der  Beficlileunigiing 
de«  Pulses.  lusbueonduro  erfordcm  die  biiberun  Fiebergiada  einu 
beüonderc  Aafnii'i-ksaiakeit,  sowubl  w«il  durcb  dieselben  zahlreich« 
»ecuiidtire  Kiiicht>inuugcu,  wolüliß  den  Verlaut'  des  ortliuheu  LoideuB 
xn  Tersvliliinnieru  oder  an  und  liir  sieb  (jet'iilii-eu  herbe izufUliroD 
VorraSg^D,  bervoi-gerut'eu  worden,  alit  aucii  deshalb,  weil  dieaelbon 
luier  eine  heileuteudu  Ancbelluahiiie  des  gesauiiitti.'U  Thi«ikör()orB 
igen.  Ihr  heftiges  Aut'treteu  gleieh  im  Beginne  eines  Lau&l- 
laubt  ein  energisch  eres  therapeutisches  Eingreifen  nüth- 
idig. 

Dem  Verlaufe  nach  uutorscbeidot  mau  die  Fieber  in  anhal- 
ide,  während  deren  Verlauf  ein  aufTalleudor  Naehlass  der  Fieber- 
gen  nicht  zu  bemerken  ist ,  und  diese  gleichniüssig 
lehinen,  »ich  auf  einet' gewissen  liehe  (besunders  der  Temperatur) 
und  seblieaslich  wieder  stetig  und  gleiohmäasig  abnehmen; 
.auhlasttende,  bei  welchen  wohl  stets  Fieborerscheinungen  xu- 
t,  welche  Jedoch  zeitweilig  stärker  hervortreten,  sseitwetlig 
ler  an  Intensität  abuehwen  und  bei  denen  man  eine  Zeit  der 
itfiigeruDg  (Exacerbation)  und  des  Nachlasso»  i^Ueniissinu) 
(itwbeaoudere  uharakterisirt  durch  ein  Steigen  oder  Hinken  der  KSrper- 
teniperatur)  unterscheidet,  eudlieh  in  aussetzende  (Wechsel-) 
Pi«her,  bei  welchen  die  Fiebersymptome  ftlr  eine  Zeit  lang  g^nz- 
licli  verschwinden,  »o  dass  das  Thier  dann  volikoinmen  gesund  er- 
scheint, jedoch  nav^h  bostimuiten  Zwisi-.henrHutiien  in  einer  gewissen 
Keibenfolge  wiederkehren.  Mau  unterscheidet  bei  ihnen  die  Fieber- 
*nfälle  (Paroxysmeu)  von  der  fieberfreien  Zeit  (Apyrexio). 
Der  Dauer  nach  sind  die  Fieber  entweder  acute,  hitzige, 
welche  als  UegleitiM'  acuter  Krankheitsprocesse  auftretitn,  oder 
chronische,  schleichende  uder  Zehr fi ober,  welche  im  Verlaufe 
clircmiseber  Kiankheiten  vurkouiuicu,  meist  mit  grosser  Abmagerung 
"Uid  Schwäche  der  kranken  Thiere  uud  reichlichen  Ausleerungen 
"w-liunden  siml. 

^.  ]31.  Bezüglich  der  Aetiologie  des  Fiebers  lässt  sieh 
Mponde»  bemerken:  Bedeutende  Keize  und  Entzüudungskrankheiten 
»Önnen  hei  jedem  Thiere  Fieber  hervorrufen ;  geringfügige  Ursachen 
^i^nudafisen  dasäclbe   uur   bei  emptiudlicheu ,    reizbaren   oder   schon 
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von  t'rillier  her  durcb  Krankheiten  geschwächten  Thiereo,  Eine  nnd 
dieeeltie  Störung  bedingt,  je  nach  ilieser  inilividuelIeD  Anlag«,  bw 
einem  Thiere  noch  gar  kein  Fiel)er,  während  ein  anderes  beroits  in 
veracliieden  hohem  Oraile  ticbern  kann.  Die  Ursachen,  welche  zu 
gleicher  Zeit  mit  der  Hervorrufiing  einer  anderen  Krankheit  Fieber 
zu  erzeugen  vermögen,  sind :  plötzliuhe  und  bedeutende  Abänderungen 
der  iluBseren  Verhältnisse,  Infection  durcb  Contagien  und  Miasmen, 
nach  deren  Einwirken  meist  zuerst  und  früher  die  Symptome  de« 
Fiebers  bemerkt  werden,  bevor  jene  der  LocalstöruDgen  sich  wah^ 
nehmbar  entwickeln;  rasch  eintretende  und  zu  einem  höheren  Grade 
sich  entwickelnde  Abnormitäten  in  der  Bhitiuischnng,  vorhandene 
Functionsstöniugcn  und  Texturerkrankuugen  der  Organe ,  imter 
welchen  insbesondere  Entzündungen,  Vereiterungs-  und  NekroBirunge- 
proceHse  zu  nennen  sind.  Bei  gleicher  Disposition  rufen  die  letzteren 
Krankheitsprocesße  um  so  häufiger  und  sicherer  Fieber  hervor,  je 
rascher  sie  zu  Stande  kommen,  eine  je  grössere  Ausbreitung  m 
erlangen  und  je  mehr  die  Bbitiuischung  gleichzeitig  von  iler  Norm 
abweicht.  Insbesondere  findet  mau,  dass  sich  acuten  Krankheit}- 
Processen  der  Lunge,  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  des  Dana- 
kanales,  der  Lyniphgeiäase  und  Venen  leicht  Fieber  binzugeselh. 
DasB  sich  endlich  im  Verlaiife  überhaupt  jeder,  auch  tihroniscbeo 
Krankheit  Fieber  entwickeln  könne,  wurde  schon  früher  angeführt. 

Dem  erethischen  und  synochalen  Fieber  kommt  eine  günstigere 
prognoBtisehe  Bedeutung  zu,  als  dem  torpiden  und  hektischen; 
heftiges  Fieber  bei  verhiiltnisBrnäsBig  geringem  Örtlichen  Leiden 
läBst  eine  bedenklichere  Prognose  zu,  als  massiges  bei  ausgedehntem 
örtlichen  Processe;  andauernd  hohe  Körpertemperatur  und  bedea- 
tende  Pulsbeschleuniguug  machen ,  wie  erwähnt ,  die  VorherBi^e 
ungünstig. 

§.  132.  Die  Behandlung  des  Fiebers  an  und  für  sich  is" 
nach  dem  firade  und  dem  Charakter  desselben,  dann  nach  dein  ihm 
zu  Grunde  liegenden   Localleiden  verschieden, 

Im  Beginne  und  zwar  während  des  Kältestudi  ums  hat  mW 
sich  auf  ein  rein  diätetisches  Verhalten  zu  beschränken;  man  sorgt 
für  einen  warmen  Aufenthaltsort,  tjute  Bedeckung,  fleissiges  Frottir«"! 
der  Extremitäten,  sparsame,  leicht  verdauliche  Nahrung  und  Ab- 
haltung der  äusseren  Schädlichkeiten. 

Das  einfache  (Reiz-)  Fieber  verlangt  fiir  sich  keine  be- 
sondere Behandlung,  es  genügt  die  Durchführung  des  eben  an- 
gegebenen diätetischen  Verhaltens  und  ilie  Entfernthaltung  H« 
schädlichen  Einfltisse.     Durch  die  Behandlung   der   ihm  zu  Griinii» 
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liegenden  örtlichen  Störungen  wird  häufig  das  Fieber  gemildert  oder 
beseitiget. 

Auch  das  entzündliche  Fieber  in  seinen  leichteren  Formen 
erreicht  hiiutig  bei  einem  melir  negativen  Verhalten  sein  Ende;  die 
heftigeren  Grade  desselben  machen  jedoch  die  Anwendung  des 
kühlenden,  antiphlogistischen  Heilapparates,  nach  Erforderniss 
den  Aderlass,  die  Verabreichung  kühlender  Salze,  eröffnender  Kly- 
stiere,  den  Gebrauch  kalter  Waschungen  oder  Umschläge  erforder- 
lich. (Das  Nähere  hierüber  bei  der  Entzündung.)  Hier  erweist 
sich  auch  der  Gebrauch  solcher  Substanzen,  welche  direct  auf  das 
Nervensystem  (vielleicht  erregend  auf  den  herumschweifenden  Nerven) 
einwirken  und  hiedurch  zu  eigentlichen  Fiebermitteln  werden,  nütz- 
lich, wohin  die  Digitalis,  das  Aconit,  das  Veratrin,  die  Tinctur 
und  das  Harz  der  grünen  Niesswurzel,  das  Atropin,  das  Chinin 
gehören. 

Das  Schwächefieber  macht  die  Vermeidung  jeder  schwächen- 
den Einwirkung  und  die  Anwendung  der  bitteren,  gewürzhaften  und 
flüchtig  reizenden  Mittel  und  der  Eisenpräparate,  bisweilen  in  Ver- 
bindung mit  Säuren  (Carbol-,  Salicylsäure)  nothwendig.  Man  sorge 
für  gute,  leicht  verdauliche  Nahrung  (gesch rotteten  Hafer,  süsses 
Heu,  Brot;  bei  Schweinen  und  Schafen  für  Eicheln,  Kastanien  u.  dgl.) 
in  entsprechender  Abweclislung,  für  kühles,  angesäuertes  Getränke, 
frische  und  reine  Luft. 

Beim  Zehr  fi  eher  stellt  sich  die  Behandlung  der  Grundkrankheit 
als  die  wichtigste  Anzeige  heraus ;  vorausgesetzt,  dass  der  wirkliche 
oder  imaginäre  Werth  der  Thiere  die  Behandlung  überhaupt  noch 
zulässig  erscheinen  lässt. 

Wichtigere  und  gefahrdrohende  Erscheinungen  erfordern  eioe 
symptomatische  Behandlung. 

Durch  das  angegebene  Verfahren  kann  es  gelingen,  die  fieber- 
haften Erscheinungen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  die 
örtliche  Störung  doch  noch  fortbesteht  und  einer  weiteren  Berück- 
sichtigung und  Behandlung  bedarf.  Für  das  kranke  Thier  ist  jedoch 
in  jedem  Falle  schon  sehr  viel  gewonnen,  wenn  die  gefahrvollen 
fieberhaften  Störungen  beseitiget  sind. 

§.  133.  Mit  wenigen  Worten  mag  hier  sogleich  das  Wechsel- 
fieber  seine  Erledigung  finden,  welches  wir,  trotz  des  reichlichen 
zu  Gebote  stehenden  klinischen  Materiales  bis  jetzt  zu  beobachten 
noch  nicht  Gelegenheit  hatten.  Sein  Vorkommen  wird  bei  Pferden, 
Rindern,  Schafen,  Hunden  und  Affien  angeführt,  u.  z.  mit  ein-,  drei- 
und  viertägigem  Typus,   d.  h.   in   der  Art;   dass   die   Fieberanfälle 
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entweder  täg^lich,  oder  mit  Dazwisclientreten  eines  oder  zweier  völlig 
fieberfreien  Tag^e  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  u.  z.  zu  einer  be- 
stimmten Zeit,  auftreten  und  das  Tliier  in  der  Zwischenzeit  völlig 
gesund  erscheint.  Soll  sich  für  die  Gegenwart  eines  Wechselfiebers 
in  einem  bestimmten  Falle  mit  Entschiedenheit  ausgesprochen  werden, 
so  dürfen  Erscheinungen  eines  acuten  Localleidens,  welches  einen 
fieberhaften  Zustand  veranlassen  könnte,  nicht  nachzuweisen  sein. 
Diese  Rücksichtnahme  mag  wohl  bei  manchen  der  einschlägigen 
Beobachtungen  vernachlässiget  worden  sein,  und  es  gewinnt  viel- 
mehr den  Anschein,  dass  bisweilen  ein,  im  Gefolge  eines  acuten 
Krankheitsprocesses  aufgetretenes,  deutliche  Nachlässe  machendes 
Fieber  für  Wechselfieber  erklärt  worden  sei.  Rücksichtlich  der 
Aetiologie  ist  bemerkenswerth,  dass  einige  Beobachter  gefunden 
haben  wollen,  dass  in  Gegenden  und  zu  Zeiten,  in  denen  das 
Wechselfieber  unter  den  Menschen  endemisch  herrschte,  dasselbe 
auch  unter  den  Schafen  und  Pferden  vorkam. 

Bezüglich  der  Therapie  lässt  sich  bei  dem  geringen  vor- 
liegenden Materiale  von  Beobachtungen  etwas  Sicheres  und  allgemein 
Giltiges  nicht  angeben  und  nur  bemerken,  dass  bei  den  als  Wechsel- 
fiober  in  der  I^iteratur  verzeichneten  Fällen  sich  die  Anwendung 
purgirender  Arzneien  (der  Aloe) ,  bitterer  Mittel  •  (besonders  des 
Chinins)  und  weingeisthältiger  Substanzen  (Wein)  als  erfolgreich 
herausgestellt  habe. 

II.  Anatomische  Störnngeni 

§.  134.  In  die  Kathegorie  der  Störungen,  welchen  eine  nach- 
weisbare Aenderung  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Gewebe 
und  Organe  zu  Grunde  liegt,  gehören: 

A.  die  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufes, 

B.  die  Entzündung, 

C.  die  Anomalien  der  Ernährung, 

1).  die  Veränderung  der  physikalischen  Eigenschaf- 
ten, und 

E.  die  Veränderungen  des  Inhaltes  der  Organe. 

A.  Die  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufes. 

§.  135.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Fortbewegung  des  Blutes  in 
den  Gefässen  durch  die  Zusammenziehungen  des  Herzens  erfolgt; 
die   gleichmftssige  Strömung  desselben   durch   die   Capülarität  und 
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durch  die  Venen,  auch  während  der  Diastole  des  Herzens,  wird 
durch  die  Ehisticitat  der  Arterien  vermittelt. 

Ausser  den  elastischen  Elementen  finden  sich  aber  in  deren 
Wänden,  namentlich  aber  in  jenen  der  mittleren  und  kleineren 
Arterien  auch  platte  Muskeln,  von  welchen  der,  übrigens  auch  von 
dem  Ernährungszustande  des  Gefiissrohres  abhäng-ige  Tonus  theil- 
weise  mit  bestimmt  werden  mag,  durch  welchen  die  Gefiisse  eben 
befiihigt  werden,  ihr  Lumen  dem  jeweiligen  Blutdruck  anzupassen. 
Durch  örtliche  Reize  der  Gefiissmuskeln  kann  in  Folge  activer  Zu- 
sammenziehung derselben  eine  Verengerung,  in  Folge  Erschlaffung 
oder  Lähmung  derselben  eine  Erweiterung  der  betreffenden  Gefasse 
hervorgebracht  werden,  welche  unabhängig  ist  von  dem  inneren 
Blutdrucke. 

An  den  Venen  Wandungen  sind  die  elastischen  Elemente  viel 
weniger  stark,  als  an  jenen  der  Arterien,  auch  sind  sie  vorwiegend 
in  der  Längsrichtung  angeordnet ;  die  Elasticität  kann  deshalb  hier 
als  begünstigendes  Moment  für  die  Blutbewegung  nur  wenig  in 
Betracht  kommen ;  eine  muskulöse  Kingfaserhaut  ist  an  den  mittleren 
und  kleinen  Venen  vorhanden,  während  an  den  grösseren  Venen, 
und  besonders  an  jenen  der  Bauchhöhle,  der  liänge  nach  glatte 
Muskelfasern  verlaufen,  deren  Zusammenziehung  eine  Verkürzung, 
deren  Erschlaffung  eine  Verlängerung  der  Vene  zur  Folge  hat. 

Da  die  Capillargefässe  eine  Muskulatur  nicht  besitzen,  so 
sind  sie  auch  unfilhig,  sich  selbständig  zusammen  zu  ziehen ;  ver- 
möge ihres,  von  der  Ernährung  abhängigen  Tonus  kommt  ihnen 
gleichwohl  das  Vermtigen  zu,  dem  Blutdrucke  in  einem  gewissen 
Grade  Widerstand  zu  leisten.  Wenn  bei  Verminderung  des  äusseren 
oder  bei  Steigerung  des  inneren  Druckes  eine  Erweiterung,  unter 
umgekehrten  Verhältnissen  eine  Verengerung  der  Capillaren  erfolgt, 
so  sind  diese  Veränderungen  des  Lumens  nur  Folgen  der  abgeän- 
derten Druckverhältnisse,  keineswegs  aber  einer  selbständigen  Con- 
traction  der  Capillargefässe. 

Unter  normalen  Verhältnissen  besteht  bei  jedem  Thiere  ein 
gewisses  Maass  der  Kraft  des  Herzens  und  der  Menge  des  Blutes; 
die  Gefasse  befinden  sich  in  einer  diesem  Drucke  und  der  Quantität 
des  Blutes  entsprechenden  Ausdehnung  und  besitzen  die  Fähigkeit, 
ihren  Durchmesser  in  einem  Zustande  zu  erhalten,  welcher  der  Ver- 
theilung  des  Blutes  im  ganzen  Körp(T  und  den  Erfordernissen  der 
einzelnen  Organe  angemessen  ist. 

Eine  ungleichmässigo  Vertheilung  des  Blutes  kann,  da  dieses 
vom  Herzen  gleichmässig  in  alle  Theile  des  Körpers  getrieben  wird. 
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Dur  villi  fiiner  un  rege  Im  aasigen  Verengerung  oder  Erweiterung  iler 
Gefäese  tie<liugt  sein,  welt^he  wieder  von  eiDer  selbstäniligeii  Zu- 
SAminenzielmug  oder  von  einer  Erstihkffuug;  der  G  efüsBrnuskelD 
abhän^g;  ist,  mit  welchen  Zustünden  sich  die  Vorhültuisse  dnr  Dich- 
tigkeit der  GefösBwandiingen  und  der  Daruh8cliwitziing_  ändern.  Vui 
8eite  der  übrigen  Kleuiente  der  GeßUswandungen  kaUD  Erw«- 
teruDg  oder  Verengerung  dw  Gefiisse  nur  dann  zu  Staude  kommmi, 
wenn  sie  an  Eraahi-ungHBtJirtuigeu  leiden.  Eine  ac^ive  Ei-weiterung 
der  GefUsso  kann  uielit  augenuinmen  werden;  sie  tritt  nur  nui 
vorauRgogan gener  Zusammenziehung  in  Folge  von  Erschtipfung  ia 
Muskelthätigkeit  ein. 

Das  Centi'alorgau  flir  die  ßeiliBBuerveu  liegt  im  verläD^ertdi 
Mui'ke;  eine  Keizung  desselben  liat  eine  Verengerung  der  kleinai 
Ai-terien  und  dadurch  bedingte  Erhübung  des  Blutdruckes  in  da 
Stämmen  der  Arterien,  eine  LUhmiiug  desselben  Erschlaffung 
Gefttsswandungen  und  ein  Sinken  des  Blutdruckes  zur  Folge.  Dit 
Verengerungauerven  gehören  dem  ."^ympathicus  an,  die  Erweiterung«- 
nerven  entspringen  aus  cerebro spinalen  Wurzeln. 

Die  Anomalien  der  Blutvertheilung  sprechen  sich  aus  als  6i1- 
liche  Blutleere,  locale  Anämie  und  örtliche  Blut  über  fallan^, 
locale  Jlyperäniie.  An  diese  schliesaen  sich  an:  die  Blutan^g 
die  Pfropfhil'lung  innerhalb  der  Gef^se  und  ihre  FortspUlwg 
im  Blute  mit  Verstopfung  anderer  Gefässbahnen  und 
Wassersucht. 


1.  Uertlichcr  BlutiiiuiiKeU  lurale  Aiiäuiif.  iHehäniie. 

§.  13ti.  Unter  örtlichem  Blutmangel  versteht  man  jenrti 
Zustand,  wobei  der  Blutgehalt  eines  oder  mehrerer  Organe  oAft 
Gewebe  entweder  überhaupt,  oder  im  Verhältnisse  zum  Blutgchslw 
des  übrigen  Köi-pers  verringert  ist. 

Am  Cadaver  erscheint  ein  anäniisclier  Theil  blass  und  lih 
sainuieugefallen,  auf  seiner  Schnittfläche  tritt  entweder  Blut  ^ 
nicht  oder  nur  in  verhältulssmässig  geringer  Menge  hervor;  di* 
sichtbaren  Gefilsse  sind  nur  wenig  gefüllt  oder  leer,  zusanuii» 
gesunken  oder  klaffend.  In  der  Regel  und  abgesehen  von  ander» 
Veränderungen  ist  der  Umfang  und  das  Gewicht  eines  anäiuisclio« 
Organes  vermindert;  es  ist  häufig  zähe  oder  bmchig   und  trocksü. 

Aus  dem  verminderten  Blutgehalte  erklären  sich  die  Erscbei- 
nuugen,  welche  in  anämischen  Theilen  während  des  Lebens  Wb- 
achtet    werden.     Diese    sind:     Blässe    und    geringere    Tempentitf 
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derselben,  die  letztere  bedinget  diircli  Veniiinderiing  des  StoflFwechsels ; 
Erscheinungen,  die  nur  an  oberflächlich  gelegenen  Theilen  wahr- 
nehmbar sind,  dann  verminderte  Fiinctionirung  namentlich  musku- 
löser und  nervöser  Gebilde;  Verminderung  der  Absonderung,  wo- 
durch l)i8weilen  in  Folge  der  Zurückhaltung  der  Secretionsstoffe  im 
Blute  Mischuugsanomalien  des  letzteren  eingeleitet  werden,  endlich 
in  Folge  der  verminderten  Transsudation  Abnahme  der  Ernährung, 
sohin  schliesslich  Atrophie  des  anämischen  Theiles. 

Die  Ursachen  der  örtlichen  Anämie  liegen  entweder: 

a.  in  einer  Verringerung  der  Blutmenge  des  Körpers  überhaupt, 
]>edingt  durch  grosse  Blutverluste,  ungenügende  Blutbildung  durch 
mangelhafte  Ernährung ; 

b.  in  Hindernissen,  welche  dem  Zuflüsse  des  Blutes  oder 
der  Circulation  desselben  in  einem  Organe  entgegenstehen.  Der- 
gleichen sind :  Verengerung  oder  Verschliessung  von  Arterien 
(arterielle  Ischämie),  veranlasst  durch  Krankheiten  derselben,  wie 
Ernährungft8tr>rungcn  der  Arterien  wände ,  Verstopfung  derselben 
durch  Thrombose  oder  Emboli<^,  Unterbindung  oder  Zerreissung 
einer  Arterie,  Verschliessung  derselben  durch  Druck; 

c.  in  Reizen,  welclie  eine  Zusammenziehung  der  Gefass- 
muskeln  veranlassen,  wie  Kälte,  Elektricität,  manche  ArzneistofFe, 
wie  die  adstringirenclen  Stoff'e,  Mineral-  und  Pflanzensäuren,  Blei- 
präparate, der  Höllenstein,  numche  narkotische  Substanzen  u.  s.  w. ; 

d.  in  dem  Organgewebe  selbst.  Derartige  Ursachen  sind 
längere  Unthätigkeit  eines  Theiles,  andauernde  und  übermässige 
Absonderungen  und  Exsudationsprocesse ,  Blutextravasate.  Viele 
anatomische  Störungen,  wie  Neubildungen,  bewirken  auch  in  Folge 
der  Compression  der  in  den  betreff'enden  Organen  verlaufenden  Ge- 
fässe,  locale  Anämie. 

Die  Folgen  der  localen  Blutarmuth  sind  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Organes  verschieden.  Im  Allgemeinen  leidet  hierunter 
seine  Function,  welche  entweder  verringert  oder  völlig  aufgehoben 
wird  ;  in  Absonderungsorganen  nimmt  die  Menge  des  Secretes  ab, 
die  Ausscheidung  wird  verzögert,  das  Secret  bleibt  zurück,  dessen 
Zersetzungsproducte  dann  zu  weiteren  Nachtheilen  fuhren  können. 
In  Folge  der  Anämie  einer  Köiperstelle  entwickelt  sich  stets,  u.  z.  bald 
in  der  nächsten  Umgebung  derselben ,  bald  in  entfernten  Theilen 
eine  sogenannte  collaterale  Hyperämie,  die  entweder  eine  arterielle 
oder  venöse  sein  kann.  Die  letztere  ist  bedingt  durch  die  Verlang- 
samung des  Blutstromes  in  jenen  Venen,  welche  ihr  Blut  aus  den 
verengerten  Arterien  empfangen    und   durch  Ausweichen    des   unter 
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einem .  höheren  Drucke  stehenden  Bhites   aus  jenen  Venen  in  die- 
selben, welche  mit  ihnen  anastomosiren. 

Die  Ausgänge  der  Anämie  sind  entweder  die  Rückkehr 
zum  normalen  Zustande  oder  Schrumpfung^  und  Atrophie  oder  bei 
andauerndem  Druck  auf  die  Capillaren    selbst  Brand    des  Gewebe». 

Die  Behandlung"  der  localen  Anämie  hat  zunächst  Hie 
Entfernung  oder  Beschränkung  der  Ursachen  zum  Zwecke,  worauf 
man' bestrebt  sein  muss,  den  Bhitzufluss  zu  den  anämischen  Theilen 
zu  steigern.  Dies  geschieht  durch  Einwirkungen,  welche  die  Geföss- 
wände  erschlaffen,  w^ie  durch  die  Anwendung  der  Wärme  in  Form 
von  Umschlägen,  Bähungen,  Bädern,  durch  warme  Bedeckung;  oder 
durch  Erregung  der  Gehirn -Rückenmarksnerven,  wodurch  eine 
Herabstimmung  der  Gefassnerven  bewirkt  zu  werden  scheint.  Hie- 
her gehört  die  Anwendung  der  Reizmittel,  wie  Frottiren,  reizende 
Einreibungen ,  der  innerliche  Gebrauch  der  kräftig  erregenden 
Weingeist-  oder  ätherhältigen,  der  Ammoniak-Präparate  u.  dgl. 

2.  Oertliche  Blutttberfllllungr^  Hyperämie« 

§.  137.  Man  versteht  unter  Hyperämie  den  vermehrten  Blut- 
gehalt eines  Organes  oder  Körpertheiles,  in  so  ferne  er  die,  deiu 
Organe  unter  normalen  Verliältnissen  zukommenden  SchwankungfeD 
übertrifft. 

Die  Diagnose  einer  während  des  Lebens  vorhanden  gewesenen 
Hyperämie  am  Cadaver  ist  häufig  unmöglich,  da  nach  dem  Ein- 
tritte des  Todes  der  vermehrte  Bhitgehalt  durch  die  Contraction  der 
Arterien  nicht  selten  schwindet.  In  der  Regel  findet  sich  die 
Hyperämie  nur  in  den  Capillaren,  zuweilen  sind  auch  die  kleineren 
Venen  des  betroffenen  Organes  blutreicher. 

Das  hyperä  mische  Organ  erscheint  je  nach  seinem  normalen 
Blutreichthume  in  verschiedenem  Grade  roth  gefiirbt,  manchmal  bis 
zum  völligen  Verschwinden  der  natürlichen  Farbe,  bisweilen  mit 
gleichzeitiger  Injection  der  kleineren  Venenstämrachen,  welche  den- 
dritische Verzweigungen  oder  ein  feines  Netzwerk  bilden;  über  die 
Schnittfläche  quillt  Blut  in  abnormer  Menge  hervor.  Gefassreiche 
Organe  erscheinen  in  ihrem  Umfange  vergrössert;  ihre  Consistewist 
bald  unverändert,  bald  vermehrt,  meist  aber  vermindert,  das  Gewicht 
ist  stets  vermehrt. 

Hei  der  niikroskopiMclitMi  Unterf»iieliunpf  finden  sich  die  CapiU»ren  ^^ 
hyperiimischen  Theilos  pewöhnlidi  gflcicIiniäsHig  o<ier  spindelforiiiig  erweit<»rt,  nicW 
seUon  auch  verlÄnj^ert,  nnd  mit  einer  abnormen  Menge  rutlier,  dicht  an  und  neb*ß 
einander  Hegender  Hlntk5q)erelien  erfüUt. 
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Die  ErscheinuDgen  der  Hyperämie  am  lebenden  Thiere 
sind  verschieden^  je  nachdem  dieselbe  eine  sogenannte  active  oder 
passive  ist,  die  erstere  heisst  auch  arterielle  Hyperämie,  Blut- 
wallung, active  Congestion,  die  letztere  venöse  Hyperämie,  Blut- 
stockung. 

Die  localen  Hyperämien  verdanken  ihre  Entstehung  immer 
Örtlichen  Ursachen ;  die  Herzthätigkeit  hat  auf  sie  keinen  Einfluss. 
Die  active  Hyperämie  stellt  sich  in  Folge  einer  Erschlaffung  der 
Geiasswände  ein,  wobei  schon  der  gewöhnliche  Blutdruck  zu  einer 
stärkeren  Anfiillung  der  Gefösse  fuhrt;  die  passive  Hyperämie 
entsteht  entweder  durch  Abnahme  des  Blutdruckes  überhaupt,  oder 
durch  Hindernisse,  welche  dem  Rückfliessen  des  Venenblutes  ent- 
gegenstehen. 

Die  activen  sowohl  als  die  passiven  Hyperämien  können  acut 
und  chronisch  sein;  ihre  Erscheinungen  und  Folgen  sind  nach  den 
Organen  verschieden. 

a.  Active,  arterielle  Hyperämie,  Wallung^,  Congestion. 

§.  138.  Bei  der  Wallung  ist  das  vermehrte  und  beschleunigte 
Einströmen  des  Blutes  bedingt  durch  eine  Verminderung  der 
Widerstände  im  Verhältnisse  zur  Triebkraft  des  Blutes  oder  durch 
Vermehrung  des  Blutdruckes  in  dem  betroffenen  Theile.  Die  Be- 
dingungen, unter  welchen  arterielle  Hyperämien  sich  ausbilden, 
können  daher  sein : 

1.  Zunahme  des  Blutdruckes  in  den  Arterien.  Sie 
entwickelt  sich: 

a.  Bei  Hindernissen  im  Bereiche  des  regelmässigen 
Blatstroraes,  in  Folge  der  hiedurch  veranlassten  Stauung  und  des 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  gesteigerten  collateralen  Seiten druckes 
ttnd  der  vermehrten  Stromgoschwindigkeit.  Derlei  Hindernisse  können 
•owohl  in  den  Arterien,  als  in  den  Capillaren,  als  auch  in  den  Venen 
gelegen  sein.  Auf  solche  (collaterale)  Hyperämien  wurde  bereits 
W  der  örtlichen  Blutleere  hingewiesen.  Aus  derselben  Ursache* 
kommt  es  auch  im  Froststadium  des  Fiebers  oder  nach  der  Ein- 
wirkung intensiver  Kälte  auf  die  Hautoberfläche,  in  Folge  der  Con- 
^^^ion  der  Arterien  der  Haut  und  des  erschwerten  Einströmens  des 
Wtttes  in  dieselben,  zu  einer  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den 
Inneren  Arterien,  wodurch  die  unter  diesen  Umständen  in  den  Lungen, 
Binterleibsorganen  oder  im  Gehirn  sich  einstellenden  Cougestionen 
4re  Erklärung  finden. 
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b.  Bei  erhöhter  Herzthätigkeit,  z.  B.  nach  grösserer  An- 
strengung. Hiedurch  wird  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
vermehrt,  und  das  ganze  arterielle  System  kommt  unter  einen  er- 
höhten lilutdruck.  Bei  ungleicher  Widerstandskraft  der  Wände 
entwickelt  sich  in  dem  Gebiete  der  weniger  widerstehenden  Theile 
Congestion. 

c.  Bei  Abnahme  eines  Circulationshindernisses  in 
einer  grösseren  Arterie.  Nach  Ausrottung  von  Geschwülsten, 
nach  rascher  Entfernung  des  Druckes  eines  umfangreichen  Exsudates, 
strömt  das  Blut  rasch  in  die  vorher  blutarmen  Gefässe  und  Capil- 
laren  ein  und  führt  zu  einer  Congestion.  Die  Arterien  solcher 
Gefässbezirke  kommen  hiebei  unter  erhöhten  Blutdruck,  da  die  in 
dem  entsprechenden  venösen  Systeme  bis  dahin  bestandene  Blut- 
stockung sich  nicht  sofort  ausgleichen  kann. 

2.  Abnahme  des  Seitendrucks  in  den  Arterien.  Diese 
kann  zu  Stande  kommen: 

a.  Durch  solche  Ernährungsstörungen  der  Wandungen 
der  Artei'ien,  wodurch  diese  unter  Erhaltung  ihrer  Elasticität  eine 
massige  Erweiterung  erleiden.  Treten  nun  Umstähde  ein ,  welche 
eine  Zunahme  des  Blutdruckes  veranlassen,  so  werden  sich  in  diesen 
weniger  widerstand sfiihigen  Theilen  (sogenannte  atonische)  Hyper- 
ämien entwickeln. 

b.  Durch  Erschlaffung  oder  Lähmung  der  Gefäss- 
muskeln.  (Paralytische  Hyperämie.)  Sie  entsteht  durch  Reizung 
von  Empfindungsnerven  (wahrscheinlich  in  Folge  dadurch  veran- 
lasster Paralyse  von  Gefassnerven),  durch  Lähmung  sympathischer 
Nerven  (Bernard^scher  Versuch),  durch  die  Einwirkung  der  Wärme 
in  mittleren  Graden,  der  Kälte  in  geringeren  Graden,  der  Elektri- 
cität,  verschiedener  directer  Reizmittel,  wie  der  flüchtigen,  der 
scharfen,  dann  der  eigentlich  chemisch  wirkenden  Stoffe.  Bestimmte 
Veränderungen  des  Blutes,  wie  sie  namentlich  bei  miasmatischen 
und  contagiösen  Krankheiten  vorkommen,  scheinen  gleichfallß 
lähmend  auf  die  Gefassnerven  zu  wirken,  und  dadurch  Congestionen 
bestimmter  Organe  zu  veranlassen  (specifische  Hyperämien). 

Symptome.  Die  erste  wahrnehmbare  Pirschein ung  der  Con- 
gestion ist  eine  stärkere  Anfiillung  der  Gelasse,  Injection.  Ad 
Theilen,  welche  der  Beobachtung  zugänglich  sind,  bemerkt  m«ö 
diese  Injection  zuerst  an  Gefässstämmchen,  in  deren  Zwischenräumen 
sich  allmälig  eine  dichtere  Anfüllung  der  Capillargefösse  hervor- 
bildet, welche  mit  freiem  Auge  angesehen  entweder  eine  gleich- 
förmige  oder   eine   netzförmig   sich   verbreitende   Anordnung  zeig^ 
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entweder  scharf  begreuzt  oder  verwaschen,  puuktirt,  fleckig,  oder 
keilförmig  ist.  Bediogt  durcli  die  Injection  ist  die  Röthe  des 
hyperämischen  Theiles;  herrührend  von  der  Erweiterung  der  Gefasse 
und  der  stärkeren  Anfiilhing  mit  Blut.  Die  Röthung  zeigt  nach  der 
Anordnung  der  Gefasse  eine  verschiedene  Form,  sie  ist  bald  scharf 
begrenzt,  bald  in  allmälig  blasseren  Nuancen  in  die  normale  Färbung 
des  Gewebes  übergehend.  Das  erstere  ist  insbesondere  der  Fall  bei 
Organen,  welche  Capillaren  enthalten,  die  nur  wenige  Anastomosen 
bilden  oder  bei  solchen,  in  welchen  noch  be8onde^e  Theile  eiH- 
gebettet  sind,  welche  für  sich  Sitz  der  Hyperämie  werden  können, 
wie  z.  B.  der  Follikelapparat  in  der  Haut,  in  den  Schleimhäuten. 
Die  letztere  Art  der  Röthung  wird  häufiger  beobachtet,  und  man 
findet  dann,  dass  die  gesättigteste  Färbung  sich  in  der  Mitte  der 
hyperämischen  Stelle  ausgebildet  hat  und  von  da  aus  gegen  die 
Peripherie  sich  vermindert. 

Eine  andere  Erscheinung,  welche  bisweilen  in  dem  hyperämi- 
schen Theile  beobachtet  wird,  ist  die  verstärkte  Pulsation  der 
zu  ihm  hinziehenden  Arterien,  welche  von  einem  Nachlass  der  Cou- 
tractilität  und  von  ErschlaflFung  der  Wandungen  der  Arterien  abhängt. 

Durch  das  vermehrte  Zuströmen  des  arteriellen  Bhites  in  die 
erweiterten  Gefasse  ist  auch  die  oft  bedeutende  Temperatur- 
vermehrung  eines  hyperämischen  Theiles  zu  erklären.  Die  bemerk- 
bare Volumszunahme  desselben,  die  Anschwellung,  hängt  einerseits 
von  dem  vermehrten  Blutgehalte,  andererseits  von  dem  Austritte 
einer  grösseren  Menge  von  Serum  und  Blutplasma  durch  die  in 
Folge  der  Erweiterung  poröser  gewordenen  Wandungen  der  Capil- 
laren ab,  sie  wird  am  auffallendsten  an  weichen,  nachgiebigen, 
gefassreichen  Geweben.  In  congestionirten  Absonderungsorganen 
öiromt  gewöhnlich  das  Secret  an  Menge  zu  und  erleidet  auch 
Aenderungen  in  seiner  BeschaflFenheit. 

Der  bisweilen  vorhandene  Schmerz  ist  von  dem  Drucke  ab- 
hängig, welchen  der  geschwollene  Theil  auf  die  in  ihm  sich  ver- 
zweigenden Empfindungsnerven  ausübt,  so  wie  von  der  Einwirkung 
^er  gesteigerten  Temperatur  auf  dieselben. 

In  congestionirten  Organen  stellen  sich  Störungen  der  Func- 
tionen ein,  welche  bald  den  Charakter  der  Steigerung,  bald  jenen 
^er  Schwächung  zeigen,  und  nach  den  betroflfenen  Organen  ver- 
*<Jhieden  sind. 

Die  Folgen  der  Wallungen  sind  von  ihrer  Dauer  und  von  d«r 
Wichtigkeit  und  dem  früheren  Gesundheitszustande  des  ergriflfenen 
Organes    abhängig.     Bei    kurzer   Dauer    in    einem    von   früher   her 
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gesunden  Organe,  gehen  auch  die  Folgen  rasch  vorüber ;  bei  längerem 
Andauern  kann  es  zu  einer  bleibenden  Erweiterung  der  Gefasse  mit 
Verdickung  ihrer  Wandungen  und  behin<lerter  Functionsötörung  des 
Organes  kommen ;  bei  sehr  verstärktem  Blutdruck  oder  bei  Brüchig- 
keit der  Gefäsöwan düngen  kann  Zerreissuug  der  CSetasse  und  Aus- 
tritt von  Blut  in  die  umgebenden  Gewebe  erfolgen ;  in  Organen, 
welche  von  früher  krank  waren ,  kann  sich  die  Functionsstörung 
durch  den  Eintritt  von  Congestion  zu  einer  bedeutenden  Höhe 
steigern  (z.  B.  rasender  Koller).  Eine  schon  vorhandene  Reizung 
der  Gewebstheile  kann  durch  den  Hinzutritt  der  Congestion  den 
entzündlichen  Charakter  annehmen. 

Die  Behandlung  der  Wallungen  muss  sich  nach  den  Ursachen 
richten  und  kann  eine  örtliche  oder  allgemeine  sein.  Ist  es  möglich, 
eine  vorhandene  Hemmung  des  Blutlaufes  (bei  collateralen  Hyper- 
ämien) zu  beseitigen,  so  niuss  dies  vorerst  geschehen ;  ist  dies  un- 
möglich, so  sucht  man  den  Blutdruck  durch  Verminderung  der 
Herzkraft  oder  durch  Verkleinerung  der  Blutmasse  herabzusetzen. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  nach  Massgabe  des  einzelnen  Falles  die  An- 
wendung des  Fingerhutkrautes,  des  8alpeters,  Weinsteins,  der 
schwefelsauren  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  des  Brechweinsteins, 
der  Blutentleerungen,  der  Hautreize  angezeigt;  «irtlich  wirkt  die 
Kälte  günstig;  kühles  Verhalten,  Verminderung  der  Nahrung,  liuhe 
unterstützten  die  Behandlung. 

b.  Passive,  venöse  Hyperämie,  Hlutstockung. 

§.  139.  Hyperämien  dieser  Art  sind  bedingt  durch  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Triebkraft  des  Herzens  und  den,  der  Fort- 
bewegung des  Blutes  in  den  Venen  entgegenstehenden  Hindernissen. 
Das  Blut  stockt  dann  mehr  oder  weniger  gegen  die  Wurzeln  der 
Venen  hin,  und  es  entsteht  eine  Verlangsamung  der  Circulation 
innerhalb  des  hyperämischeu  Bezirkes. 

Eine  venöse  Hyperämie  kann  daher  nur  unter  zwei  Bedingungen 
entstehen : 

1.  Es  steht  dem  Zurückfliessen  des  Blutes  ein  Hinder- 
niss  entgegen.  Hieher  gehören  die  mechanischen  Circulations- 
störungen,  veranlasst  durch  Verengerung  oder  Verschliessung  der 
Venen  in  Folge  des  Druckes  von  Geschwülsten,  Brüchen,  Exsudaten, 
Kothballen  u.  dgl.  durch  einfache  und  varicöse  Venenerweiterungen; 
durch  Verstopfung  der  Venen  in  Folge  von  Gerinnselbildung  oder 
Concretionen   in   denselben;    durch   Störungen    in    der  Respiration; 
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<lurcli  Klappeukrankheiten  des  Herzens,  uaiiieDtlich  solche,  welche 
den  Eintritt  des  Bhites  in  das  rechte  Herz  hindern.  Solche  Hyper- 
iiniien  heissen    auch    mechanische    oder   Stauungshyperäniien. 

2.  Die  Verlan j^sanite  Blutbewegunj*;  ist  dui'ch  Verminderung" 
der  Herzkraft  veranlasst,  wie  sie  bei  schweren  fiel)erhaften  Krank- 
heiten, bei  langer  Andauer  des  Fiebers,  bei  cachektischen  Krank- 
heiten, bei  fettiger  Entartung  des  Herzens  vorkommt.  Gleichwohl 
ist  dieser  Zustand  allein  wohl  nur  selten  im  Stande,  locale  Hyper- 
ämien zu  erzeugen,  es  sind  hiezu  noch  örtliche  Widerstände 
noth wendig.  Diese  können  liegen  in  ausgedehnteren  (atheromatösen) 
Entartungen  grösserer  Arterien;  in  der  Wii'kung  der  Scliwere, 
die  bei  allgemeiner  Schwäche  zur  Entwicklung  von  Senkungs- 
Hyperämien,  Hypostasen,  nach  den  tiefsten  Stollen  des  Körpers 
und  der  einzelnen  Organe  führt. 

Die  Erscheinungen  der  passiven  Hyperämie  sind:  eine 
dunkle  bläuliche  Röthe  des  Theiles,  abhängig  von  der  Erweiterung 
der  Venen  und  Capillaren,  und  von  der  durch  den  langsameren 
Blutlauf  in  denselben  bedingten  reichlicheren  Aufnahme  von  Kohlen- 
säure aus  den  Geweben;  Verminderung  der  Temperatur,  abhängig 
theils  von  dem  langsameren  Blutstrojne,  theils  von  der  Verminderung 
des  Stoffwechsels,  Abnahme  der  Function,  Neigung  zur  Bildung 
wässeriger  Ausschwitzungen,  zu  Oedemen,  wassersüchtigen  Ergüssen, 
wässerigen  Absonderungen  und  Blutungen ;  Volumszunahmen,  bedingt 
durch  die  stärkere  Ausdehnung  der  Gefiisse  und  die  Transsudate; 
Schmerz,  besonders  wenn  Empfindungsnei*ven  gedrückt  werden. 

Als  Folgen  können  sich  tiefgreifende  Ernährungsstörungen, 
bei  längerer  Dauer  Hypertrophie  der  Gefiisswände  und  des  Organ  es, 
häufiger  Schwund,  Brand  des  Theiles  entwickeln. 

Die  Behandlung  der  Stockung  hat  die  Entfernung  ihrer  Be- 
«lingungen  und  die  directe  Beseitigung  der  Hyperämien  zum  Zwecke. 
In  letzterer  Hinsicht  können  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen, 
entleerende,  namentlich  abführende  Mittel,  nach  Massgabe  des  Falles, 
angezeigt  sein. 

Mit  Rücksicht  auf  die,  der  Stockung  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen  kommt  es  einerseits  auf  die  Erhaltung  und  Steigerung  der 
Kräfte,  andererseits  auf  die  Beseitigung  oder  Minderung  der,  der 
Fortbewegung  des  Blutes  entgegenstehenden  Hindernisse  an.  In 
ersterer  Beziehung  kann  die  Verabreichung  gut  nährender  Futter- 
stoffe, bitterer,  aromatischer,  eisenhaltiger  Mittel  nothwendig  werden ; 
in  letzterer  kann  durch  Wechsel  in  der  Lagerung  der  Thiere  der 
Entwicklung  von  Senkungshyperämien  begegnet,  durch  Entfernung 
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von  Geschwülsten,  Entleerung^  von  Exsudaten  das  CireiJations- 
liinderniss  bisweilen  beseitiget  werden.  Bei  Erschlafiung  der  Gefiiss- 
häute  empfiehlt  sich  die  locale  Anwendung  der  Kälte,  aromatischer, 
gerbsäurehältiger  oder  anderer  adstringirender  Umschläge. 

3«  Blotung  und  Blutfluss,  Hämorrha^ie. 

§.  140.  Unter  Blutung  versteht  man  den  Austritt  von  Blut 
aus  dem  Herzen  oder  den  Gefässen,  Extravasation. 

Die  ausgetretene  Masse,  das  Extravasat,  muss  demnach  die 
Bestandtheile  des  Blutes  und  namentlich  Blutkörper  enthalten;  es 
müssen  deshalb  hievon  alle  jene  rothen  Ergüsse  ausgeschlossen 
werden,  welche  ihre  Färbung  lediglich  dem  an  das  Blutserum  ab- 
getretenem Blutfarbestoflfe  verdanken,  und  durch  Transsudation  aus 
den  Gefässen  austreten. 

Bedeutendere  Extravasation en  von  Blut  können  nur  nach  Zer- 
reissung  der  Gefiisswände,  kleinere  aber  auch  durch  die  unverletzteu 
Wandungen  der  Capillaren  und  kleinsten  Venen  stattfinden. 

Die  Erklärung  der  Utzteren  Thatfache  wird  entweder  in  einer,  durt'li  den 
erhöhton  Blut<iruck  veranlassten  Erweiterung  der  Poren  der  Wand  der,  CapillÄren 
und  dadurch  ermöglichtem  Durchdrängen  der  rothen  Bhitköri)er  (Cohnheim)  oder  in 
einem  Durchdrücken  der  Blutköq>erchen  von  Seit«  der  sich  stellenweise  zuHammen- 
ziehenden  und  wieder  ausdehnenden  protctplasmatischen  Wand  der  Capillaren  gesucht. 

Als  Blutflüsse  bezeichnet  man  insgemein  jene  Blutung^en, 
welche  auf  die  Oberflächen  der  Haut,  der  schleimhäutigen  und  Drüsen- 
kanäle, dann  auf  offene  Wunden  stattfinden,  bei  welchen  mithin  die 
Entleerung  des  Extravasates  nach  aussen  hin  möglich  ist. 

Je  nachdem  die  Blutungen  in  dem  Innern  oder  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  stattfinden,  unterscheidet  man  sie  in  innere  und 
äussere;  die  ersteren  geschehen  entweder  in  das  Gewebe  eines 
Theiles  oder  in  schon  bestehende  Höhlen  und  Kanäle.  Kleinere, 
in  das  Parenchym  eines  Theiles,  durch  Zerroissung  capillarer  Gefässe 
erfolgende  Blutungen  heissen  capillare  Blutergüsse;  sie  stellen 
kleine,  höchstens  hirsekorngrosse,  rothe,  in  das  Organgewebc  ein- 
gesprengte Punkte  dar,  welche  im  Gehirne  insbesondere  capillare 
Apoplexie,  in  der  Haut,  den  Schleim-  und  serösen  Häuten 
Ekchymosen,  Petechien  genannt  werden.  Nach  Zerreissung 
einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  oder  nach  dem  Beraten 
grösserer  Gefasse  treten  diese  kleinen  Extravasate  näher  an  einander, 
die  dazwischen  liegenden  Gewebsreste  werden  für  das  freie  Auge 
unkenntlich  und  erscheinen  gleichmässig  von  bisweilen  geronnenem 
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Blute  getränkt,  uneben  und  hrüchiji^,  eiu  Zustand ,  welchen  num 
hämorrliag;! sehen  lufarct,  Blutknoten,  oder  wenn  das  Extra- 
vasat eine  CSesehwulst  an  der  Oberfläche  eines  Or^anes  bildet, 
Haematoni  nennt.  Zerreissen  endlich  zahlreichere  oder  grössere 
Gefasse,  tritt  das  Blut  rasch  und  mit  Gewalt  aus,  oder  findet  die 
I^lutung  in  einem  wenig  widerstandsfähigen  Organe  statt,  so  wird 
hiedurch  das  Organgewebe  zertrümmert,  das  Extravasat  sammelt 
sich  in  einer  oder  mehreren  hiedurch  entstandenen  Höhlen  des  be- 
treffenden Gewebes  an  und  es  bildet  sich  ein  sogenannter  hämor- 
rhagischer oder  apoplektischer  Herd,  Blutlache. 

Nach  dan  Organen,  aus  welchen  Blutungen  erfolgen,  unter- 
scheidet man  Lungen-,  Darm-,  Nieren-  etc.  Blutungen.  Die  Blutungen 
können  sowohl  aus  normalen  Geweben,  als  auch  aus  pathologischen 
Neubildungen  stattfinden;  bezüglich  der  letzteren  sind  insbesondere 
die  Blutungen  aus  neugebildeten  Gefässen  wichtig,  deren  Inhalt 
sich  häufig  einer  Exsudatflüssigkeit  beimischt,  welche  dann  hämor- 
rhagisches Exsudat  heisst. 

Die  Ursachen  der  IMutungen  sind  äussere  oder  innere. 
Zu  den  äusseren  gehören:  Trennungen  des  Zusammenhanges  der 
Geffisse  durch  Verwundungen  jeder  Art,  <lurcli  Zerrung  und  Span- 
nung, wie  in  dem  Unifange  entzündlicher  Anschwellungen,  durch 
Druck  oder  Lageveränderung,  durch  starke  Muskelcontraction. 

Die  inneren  Ursachen  beruhen  auf  einem  Missverhältnisse 
zwischen  dem  Blutdruck  und  dem  Zusammenhange  der  Getass- 
wandungen.  Bei  normaler  Gefasswan<l  muss  der  Blutdruck  sehr 
bedeutend  gesteigert  sein,  damit  Blutungen  entstehen,  wie  dies  bis- 
weilen bei  der  Wallung,  häufiger  bei  Blutstockungen,  insbesondere 
mechanischen,  wie  sie  sich  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten  ent- 
wickeln, der  Fall  ist.  Den  meisten  in  diese  Kategorie  fallenden 
JMutungen,  die  man  als  active  oder  freiwillige  bezeichnet,  liegt 
eine  Veränderung  der  Gefasswand  zu  (rrunde.  Hieher  sind  zu 
rechnen  die  Blutungen  aus  neugebildeten,  zartwandigen  Gefässchen 
bei  Entzündungen,  jene  aus  Gef^issen,  deren  Wandungen  sich  im 
Zust<inde  chronischer  Entartung,  namentlich  des  atheromatösen  Pro- 
cesses  befinden.  Von  einer  veränderten  Ernährung  der  Gefässe 
scheint  auch  das  häufige  Auftreten  von  Blutungen  ohne  Wallungen 
oder  Stockungen  im  Verlaufe  gewisser  Kranklieitsprocesse  abhängig 
zu  sein.  Unter  den  Krankheiten,  welche  zu  Blutungen  besonders 
disponiren,  sind  hervorzuheben:  jene,  welche  durch  faulige  Bei- 
mischungen zum  Blut  hervorgerufen  werden;  ferner  die  acuten 
Exantheme,    namentlich  die  Pocken  in  ihrer  bösartigen    Form,    die 


S/rorbiit-.  ilie  Milzbrandtonnen.  die  Hiindswuth.  manche  Leber-  und 
Milzkr;ink}i«-iten,  caebektiscbe  Krankheiten.  Es  ist  wahrscbeiniich, 
«laÄi«  durr-h  tfi>l(;he  dy»krasi8che  Zustände  die  Widerstandsfähigkeit 
d'-r  ( h'AHüAWikntluD^.n  »o  ab<rcäudert  wird^  dass  sie  schon  unter  dem 
!r«'W«ihnlioben  rnler  einem  etwas  j^esteij^rten  Blutdrücke  Trennungen 
ibre^  Zitriammenhang'es  erleiden.  Man  bezeichnet  diese  Geneigtheit 
zur  flntstebung^  von  Blutungen  mit  dem  Namen  der  bäniorrhagi- 
:4';hen  Diatbese;  zu  bemerken  ist,  dass  bei  den  meisten  hieher 
gehörigen  Krankheiten  eine  Erkrankung  der  Milz,  entweder  ab 
'I'hijilerHcheinung  oder  als  primäres  Leiden  angetroffen  wird. 

Die  Erscheinungen   der  Blutung  sind  verschieden ,  je  nach- 
df;m  sie  eine  äussere  oder  innere  ist. 

Bei  der  erste ren^  so  wie  bei  jener  der  Scbleimhautkanäle 
gelangt  das  Blut  entweder  bei  oberflächlicher  Lage  des  blntendeo 
Theiles  unmittelbar  und  unverändert  nach  aussen  (Nase,  Maul,  After 
11.  H.  f.),  oder  es  wird  bei  etwas  tieferer  Lage  des  Organes  (Bron- 
'Mh'.n,  Magen,  Nieren)  durch  gewisse  Reflexbewegungen  nach  aussen 
entleert  und  ist  dann  gewöhnlich  mit  Absonderungsflüssigkeiten 
(Scld(;im,  Magensaft,  Harn)  oder  einem  anderen  Organinhalte  (Futter- 
resteii,  Fäcalstoffen  u.  dgl.)  gemengt  und  hie<iurch  in  seiner  Farbe 
verändert.  Es  kommt  entweder  im  flüssigen  Zustande  oder  in 
Klümpchen,  Kuchen  oder  nach  der  Form  des  Organes 
geronnen  zum  Vorschein.  Bei  geringfügigen  Blutungen  tröpfelt 
(las  Blut  aus,  )>ei  stärkeren  capillären,  so  wie  bei  venösen  Blutungen 
tritt  bald  helleres,  bald  dunkleres  Blut  in  gleichmässigem  Strome 
aus,  bei  jenen  aus  Arterien  geschieht  der  Erguss  stossweise  und  das 
Blut  bat  eine  hellrothe,  lebhafte  Farbe. 

Wird  das  in  Sclileimhautkanäle  oder  in  nach  aussen  mündende 
ilölilen  ei'gossene  Blut  nicht  nach  aussen  entleert  (verborgene  Blu- 
tungen), HO  kann  es  diese  Höhlen  zu  einer  oft  bedeutenden  Grösse 
ausdithnen  und  hicdurch  mannigfache,  nach  der  Wichtigkeit  des 
l)(?tr(»ffenden  Organes  verschiedene  Störungen  (Blutungen  in  die 
Bronchien  und  Lungenbläschen:  Erstickungsgefahr,  in  die  Ham- 
loit<n-:   Harn  Vorhaltung  u.  dgl.)  veranlassen. 

I^lutungen,  welche  in  innere,  der  Untersuchung  unzugängliche 
'riu^ile  stiitt gefunden  haben,  geben  sich,  falls  sie  geringfügig  ud*' 
das  Organ  kein  lebenswichtiges  ist,  bisweilen  durch  ErscheinungeD 
ni(rht  zu  erkennen ;  sind  sie  jedoch  bedeutender,  so  werden  sie  en^ 
wecb'r  durch  die  Functionsstörung  des  betroffenen  Organes,  oder 
durch  (las  Auftreten  der  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Anämie 
in    Folge»,    dos    bedeutenden    Blutverlustes,    wie    allgemeine  Bläs^^r 
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Ehalte  der  äusseren  Theile,  kalte  Schweisse,  Verschwinden  des 
Furgors,  Zittern  oder  Oonvulsionen,  Langsamkeit^  Kleinheit  und 
Schwäche  des  Pulses,  diagnosticirbar. 

Das  spontane  Aufhören  einer  Blutung  erfolgt  entweder  durch 
lie  Bildung  eines  Blutpfropfes,  Thrombus,  welcher  anfangs  nur 
oaechanisch   die   Gefössöflfnung   verstopft,    in    der   Folge   aber    eine 
innige  Verbindung  mit  den  Gefiisswandungen   eingehen  kann,    oder 
(iurch  den  Druck,  welchen  das  in  das  umgebende  Gewebe  oder  in 
Höhlen  und  Kanäle  ergossene  Blut,    die   seröse  Infiltration  der  an- 
stossenden  Gewebe,  die  etwa  vorhandene  Contractilität  derselben  auf 
die  blutenden  Geßisse  ausübt,  oder  endlich  durch  die  in  Folge  über- 
mässiger Blutung  veranlasste  Abnahme  des  Blutdruckes,  welche  zu- 
gleich ein  rascheres  Zufliessen  von  Lymphe,  mithin  auch  von  weissen 
Blutkörpern  in  das  Blut  bewirkt,  und  die  Gerinn fahigkeit  des  Blutes 
steigert.  Nach  der  vollständigen  Trennung  einer  mittleren  grösseren 
Arterie  beobachtet  man  ein  Zurückziehen  derselben  in  ihre  Scheide 
und  eine  Zusammeuziehung  derselben.   Ein  Theil  des  ausgetretenen 
Blutes    gerinnt    innerhalb    der    Scheide    und    in    dem    umgebenden 
Gewebe    zu  •  einem    Blutpfropf,    welcher  der  ferneren  Blutung  ein 
Hinderniss  entgegenstellt,   aber  nicht  selten  wieder  weggeschwemmt 
wird.  Haftet  er  jedoch  durch  einige  Zeit  fest,  so  bildet  sich  in  dem 
Kanäle    des  verletzten  Gefösses  selbst  ein  Blutpfropf,    welcher   sich 
meist   bis  in    die  Nähe    des   zunächst    abgehenden    beträchtlicheren 
Seitenastes    erstreckt    und ,    falls   er   nicht    durch   neu   andringende 
Blutwellen  oder  durch  Schmelzung  wieder  abgestossen  wird,  bisweilen 
mit  den  Wandungen  des  Gefiisses  zu  einem  bindegewebigen  Strange 
verwächst. 

Die  Folgen  der  Blutungen  hängen  begreiflicher  Weise  von 
der  Grösse  und  Heftigkeit  derselben,  dann  bei  inneren  Blutungen 
von  der  Wichtigkeit  des  Orgaues  ab,  in  dessen  Parenchym  sie  statt- 
fanden, wodurch  immer  Quetschung  und  Zertrümmerung  desselben 
m  verschiedenem  Grade  veranlasst  wird.  Eine  häufige  Folge  solcher 
Blutungen  ist  der  Eintritt  von  Entzündung  in  der  Umgebung  mit 
Gewebsneubildung  und  Einkapselung  des  Blutergusses.  Bedeutendere 
ßlutflüsse  führen  allgemeine  Schwäche,  Verschwinden  des  Lebens- 
^gors,  Schwäche  und  Weichheit  des  Pidses,  den  Ausbruch  kalten 
Schweisses,  Zittern,  Convulsionen,  Ohnmacht  und  selbst  den  Tod 
herbei. 

Für  heilsam  kann  eine  Blutung  nur  dann  angesehen  werden, 
Wenn  durch  sie  die  in  einem  Organe  übermässig  angesammelte 
Blatmenge  verringert  wird. 


252  Iläniorrbagie. 

Das  in  Gewebe  ergossene  Blut  geht  allinälig  gewisse  Verän- 
derungen ein,  welche  den  Heilungsvorgang  <le8  Extravasate« 
darstellen. 

Bleibt  das  ausgetretene  Blut  flüssig,  was  jedoch  nur  verhält- 
nissniässig  selten  und  bei  kleinen  Extravasaten  der  Fall  ist,  so  kann 
eine  Rücksaugung  desselben  in  der  Art  stattfinden,  dass  sich  zuerst 
das  Serum  in  der  Umgebung  vertheilt,  worauf  allmälig  die  Blat- 
körperchen  zerfallen  und  mit  ihrem  Farbestoff  und  dem  Serum 
resorbirt  werden ;  oder  die  Blutkörperchen  bleiben  zurück  und  dienen 
als  Grundlage  für  Pigmentkörner  oder  Pigmentkry stalle,  oder  end- 
lich es  tritt;  namentlich  bei  Luftzutritt,  Fäulniss  und  jauchige  Zer- 
setzung des  ganzen  Extravasates  ein,  der  Blutherd  verwandelt  sich 
in  einen  Brand-  und  Jaucheherd. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  eine  Gerinnung  des 
extravasirten  Blutes,  entweder  auf  die  Art,  auf  welche  sich  ein 
Blutkuchen  bei  dem  aus  einer  Ader  gelassenen  Blute  bildet,  so  dass 
der  Faserstoff  die  Blutkörper  und  das  Serum  gleichmässig  einschliesst, 
oder  so,  dass  sich  der  Faserstoff  entweder  an  dem  Umfange  oder  in 
der  Mitte  der  Gerinnung  ziemlich  rein  ansammelt.  Ist  das  Serum 
nach  aussen  zu  ausgeschieden,  so  kann  es  leicht  resorbirt  werden, 
ist  es  in  der  Mitte  der  Gerinnung  eingeschlossen,  so  bleibt  es  oft 
lange  zurück. 

Der  ausgeschiedene  Faserstoff  schrumpft  entweder,  sobald 
er  in  grösserer  Menge  und  ziemlich  rein  ausgeschieden  ist,  zu  einer 
derben,  knolligen  Masse  ein,  oder  er  zerfallt,  gleich  den  meisten  Blut- 
körperchen, zu  einer  fettigen  oder  feinkörnigen  Punktmasse,  welche 
der  Resorption  unterliegen  kann.  Die  Blutkörperchen  aber  können 
auch  schrumpfen  und  sich  in  Pigment  umwandeln,  oder  ihr  Farbestoff 
wird  frei  und  tränkt  die  Umgebung  mit  einer  gelben  rostfarbenen 
oder  bläulichen  Färbung,  aus  welcher  sich  dann  entweder  schwarzes, 
braunes,  rothes  oder  gelbes  körniges  Pigment  niederschlägt,  oder 
aus  dem  sich  röthliche,  rothe  oder  schwarze  Hämatoidinkrystalle 
herausbihlen.  Die  Pigmentfarbungen  erbleichen  allmälig  und  können 
endlich  durch  Resorption  des  Pigmentes  vollkommen  verschwinden; 
auch  das  körnige  Pigment  ist  einer  Verkleinerung  und  Ver- 
schrumpfung  fähig,  während  Pigmentkrystalle  unverändert  bleiben. 
Auffallend  ist  es,  dass  manchen  Organen  eine  Neigung  zur  Bildufl? 
bestimmter  Pigmentfarben  zukommt  (s.   Pigmentbildung). 

Die  Heilung  grösserer  apoplektischer  Herde  geht  g^ 
wohnlich  auf  nachstehende  Weise  vor  sich.  Das  Extravasat  v'W 
nach  und  nach   sammt   dem    zertrümmerten  Organgewebe,   welche* 
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die  zottig-e,  unebene,  von  Blut  durchtränkte  Wand  des  Ilerdes  bildet, 
durch  die  Einwirkung  des  Blutserums  erweicht  und  verflüssigtet;  es 
zerfällt  theils  zu  einer  Punktmasse,  theils  wird  es  in  Fett  uin»e- 
wandelt,  gestaltet  sich  nach  einij^er  Zeit  zu  einem  röthlich-braunen 
Breie  um,  welcher  allmälig  dünner  wird,  seine  Farbe  ins  Licht - 
braune  und  Ilefen^elbe  umändert  und  endlich  eine  farblose  seröse 
Flüssif^keit  darstellt.  Nachdem  während  dieser  Zeit  die  zottige 
Wand  des  Herdes  sich  abgestosson  und  mit  dem  Extravasate  gleiche 
Umänderungen  eingegangen  hat,  erscheint  dieselbe  geglättet,  wäh- 
rend sich  in  der  unmittelbar  anstossenden ,  gewöhnlich  noch  von 
kleinen  Extravasaten  durchzogenen  Gewebsschichte  eine  Neubildung 
von  Gefassen  und  Bindegewebe  entwickelt,  wodurch  die  Wand  sich 
schwielig  verdickt  und  an  der  dem  Extravasate  zugekehrten  Ober- 
fläche eine  weiche,  gefassreiche,  pigmentirte  Auskleidung  darstellt. 
Ist  die  Heilung  bis  hieher  vorgeschritten,  so  hat  man  an  der  Stelle 
des  apoplektischen  Herdes  eine  aus  Bindegewebe  gebildete,  an  der 
inneren  Oberfläche  nicht  selten  mit,  aus  dem  Extravasate  noch 
stammenden  FaserstolTgerinnseln  beschlagene,  pigmentirte  Kapsitl, 
welche  die  veränderten  Reste  des  Extravasates  einschliesst  (apo- 
plektische  Cyste),  die  stets  bedeutend  kleiner  ist,  als  der  apo- 
plektische  Herd,  durch  allmälige  Resorption  der  in  ihrer  Höhle 
enthaltenen  Flüssigkeit  sich  fortwährend  verkleinert  und  endlich 
nach  Rücksaugung  des  flüssigen  Inhaltes  durch  Aneinanderrücken 
und  schliessliche  Verwachsung  der  Wandungen  einer  vcilligen  Ver- 
schliessung  fiihig  ist,  worauf  eine  rostbraun  pigmentirte  Narbe 
(apoplektische  Narbe)  zurückbleibt.  Dieser  günstige  Heilungs- 
vorgang wird  verhältnissmässig  selten  beobachtet.  Häutiger  hindert 
eine  wuchernde  Bindegewebsneubildung  in  der  Wand  die  weitere 
Resoii)tion  des  Ergusses,  und  man  tindet  dann  innerhalb  einer  dick- 
wandigen Kapsel  eine  eingedickte,  beinalie  durchgehends  aus  kör- 
nigem Pigment  bestehende  Masse. 

Bei  bedeutenderen,  insbesondere  in  Folge  heftiger  Quetschun- 
gen entstandenen  Extravasaten  beobachtet  man  den  Eintritt 
von  Eiterung  in  der  Umgebung  derselben,  die  zur  Versch wärung 
oder  brandigen  Zerstörung  führen  kann,  worauf  gewöhnlich  der 
Durchbruch  des  apoplektischen  Herdes  nach  aussen  oder  innen 
statt  hat.  Dort,  wo  das  Blutgerinnsel  mit  der  atmos])härischen  Luft 
oder  mit  faulenden  Stofieu  in  Berührung  kommt,  stellt  sich  faulige 
Zersetzung  desselben  ein. 

Die  Vorhersage  bei  den  Blutungen  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Sie  richtet  sich: 
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a.  nach  den  Ursachen.  Blutungen,  welche  im  Gefolge  von 
Blutkrankheiten  (hämorrhagischer  Diathese)  auftreten,  haben,  so  wie 
jene,  welche  durch  Erkrankungen  der  Gefiisshäute  oder  durch 
Zerstörungsprocesse  der  Gewebe  veranlasst  werden,  eine  üble 
Bedeutung; 

b.  nach  dem  Orte  der  Blutung.  Im  Allgemeinen  sind  Blu- 
tungen in  das  Parenchym  eines  Organes  oder  in  Kanäle  gefähr- 
licher, als  auf  freie  Oberflächen,  weil  durch  jene  leicht  eine  Störung 
in  der  Verrichtung  des  Organs  herbeigeführt  wird ;  jedoch  hangt 
auch  hier  die  Gefahr  von  der  Wichtigkeit  des  betroftenen  Organes 
oder  Organtheiles  und  der  Möglichkeit  einer  Kunsthülfe  ab; 

c.  nach  der  Grösse  der  Blutung.  Je  bedeutender  das  Extra- 
vasat ist,  desto  grösser  wird  auch  die  damit  verbundene  Gefahr; 
öfter  wiederholte  kleinere  Blutungen  können  jedoch  auch  sowohl 
wegen  der  durch  sie  veranlassten  allmäligen  Degeneration  des  be- 
troffenen Organes,  als  wegen  der  Rückwirkung  des  Blutverlustes 
auf  das  Blut  nachtheilig  werden.  Grosse  Blutungen  werden  gefahrlich 
durch  plötzliche  Lähmung  der  Function  eines  Organes  (Apo- 
plexie) ,  bedingt  entweder  durch  Zertrümmerung  desselben  durch 
die  Blutung,  oder  durch  Verschliessung  von  Kanälen ,  oder  durch 
Druck  des  Extravasates,  dann  durch  die,  durch  den  Blutverlust 
herbeigeführte  allgemeine  Anämie,  endlich  durch  die,  in  Folge  der 
nicht  vollständigen  Heilung  eines  apoplektischen  Herdes  zurück- 
bleibenden Functionsstörungen . 

Die  Behandlung  der  Blutungen  hat  zuerst  die  Beseitigung 
oder  Entfernthaltung  der  Ursachen,  welche  sie  hervorgerufen  haben 
oder  unterhalten ,  zum  Zwecke.  Vor  allem  ist  bei  beträchtlichen 
Blutungen  auf  möglichste  Ruhe  und  kühles  Verhalten  zu  sehen.  Bei 
Blutungen,  welche  sich  im  Gefolge  von  Texturkrankheiten  einzelner 
Organe  oder  von  lieberhaften  Allgemeinkrankheiten  (Anthrax,  Pocken 
u.  8.  f.)  einstellen,  wird  eine  zweckmässige  Behandlung  der  Gesainint- 
krankheit  als  Causalanzeige  zu  gelten  haben. 

Die  directe  Stillung  der  Blutung  ist,  sobald  diese  »us 
inneren  Theilen  erfolgt,  meist  schwierig,  leichter  dann,  wenn  «i^ 
aus  zugänglichen  Organen  stattfindet.  Sie  hat  einerseits  die  Ver- 
stopfung der  Trennung  des  Zusammenhanges  des  blutenden 
Gofässes,  andererseits  die  Unterbrechung  oder  Verminderung 
der  Blutzufuhr  zu  bewerkstelligen.  Das  Erstere  geschieht  ent- 
weder durch  die  künstliche  Bildung  eines  Blutpfropfes  mittelst  i^ 
Bestreuens  oder  Bestreichens  des  blutenden  Theiles  mit  zuBaramcD* 
ziehenden  Mitteln   oder   mit  Substanzen,   welche    mit   dem   Eiweiß» 
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Blutes  Niederschläge  bilden,  Tannin,  Abkochung  von  Eichen- 
le,  Pulver  von  Galläpfeln,  Catechu,  rohem  Alaun,  Schwefel-  oder 
saurem  Eisen,  Bleizucker,  Höllenstein,  concentrirten  Mineral- 
ien, Carbolsäure,  oder  mittelst  des  Bemhrens  mit  dem  61  üh- 
n,  oder  durch  mechanische  Verschliessung  der  blutenden  zugäng- 
len  Gefasse  mittelst  der  Unterbindung,  der  Umstechung,  <ler  An- 
idung  eines  Dnickes  (Tamponade)  auf  dieselben. 

Die  Verminderung  der  Blutzufuhr  kann  durch  die  Com- 
ssion  des  zu  dem  blutenden  Theile  führenden  Arterienstammes, 
ch  die  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  eine  stärkere  Zusammen- 
mng  der  GeiUsse  veranlassen,  wie  Kälte,  zusammenziehende 
ngeist-  und  ätherhältige  Arzneistoffe,  so  wie  durch  solche  Medi- 
aente  versucht   werden,   welche    die  Herzkraft  herabsetzen,    wie 

Fingerhutkrautes,  des  Eisenhutes  und  bisweilen  des  Aderlasses. 

manchen  Fällen  hat  sich  auch  der  innerliche  Gebrauch  des 
skenen  Koch-,  des  Glauber-  und  des  Bittersalzes  erfolgreich 
lesen. 

Auch  die  symptomatischen  Anzeigen  spielen  bei  der  Be- 
idlung  der  Blutungen  eine  wichtige  Rolle.  So  ist  der  bei  heftigen 
itungen  drohenden  Ohnmacht  durch  Ruhe,  kalte  Bespritzungen, 
jhtige  und  scharfe  Einreibungen  zu  begegnen;  die  im  Umkreise 
sserer  Blutergüsse  sich  einstellende  Entzündung  ist  zu  massigen, 

Entfernung  eines  faulenden  Extravasates  (z.  B.  im  Trag- 
ke)  zu  versuchen,  um  den  nachtheiligen  Einwirkungen  der  Jauche 

das  Blut  zu  begegnen.  Zur  Beseitigung  der  im  Gefolge  er- 
öpfender  oder  öfter  wiederholter  Blutungen  sich  einstellenden 
ämie  empfiehlt  sich  die  Verabreichung  leicht  verdaulichen,  nähr- 
ten Futters,  bitterer  und  bitter-aromatischer  Mittel  und  der 
enpräparate. 


Die  Pfropfblldnngr^  Thrombosis,  und  die  Vergtopfungr  in  den  Gefässen, 

Embolie« 

§.  141.  In  Arterien  und  Venen  mittleren  Kalibers,  so  wie  im 
rzen  kommt  es  bisweilen  während  des  Lebens  zu  einer  Gerinnung 
Blutes,  wodurch  sich  ein  weiches,  rothcs,  der  Geßiss-  oder  Herz- 
id  locker  anliegendes  Gerinnsel  bildet.  Ein  solches  Gerinnsel 
88t  Blutpfropf,  Thrombus,  der  Vorgang  seiner  Bildung  Pfropf- 
dung, Thrombosis. 

In    der   Regel   beginnt   die    Pfropfbildung   an    der   Wand    des 
Masses  oder  Herzens,  oder  an  dem  in  ein  Gefass  eingedrungenen 
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freiiuleii  Körper  und  Hegt  nur  der  Innenwand  des  GefUsses  an,  ohne 
es  besonders  zu  verengen  (wand ständiger  Thrombus)  oder  er  ragt 
weiter  in  das  Gefasslunien  hinein  und  veranlasst  eine  Verengerung 
desselben  (theilweisc  verstopfender  Thrombus),  oder  er  wächst  durch 
Anlagei'ung  neuer  Gerinnsel  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  bis 
zur  völligen  Verschliessung  des  Gefasses  (vollkommen  verstopfender 
Thrombus) ;  seltener  gerinnt  das  in  einem  Gcfasstheile  enthalteoe 
Blut  sogleich  zu  einem  das  ganze  Gefiisslumen  verstopfenden  Throm- 
bus.    Solche  Thromben  heissen  primitive  oder  autochthoue. 

Die  verstopfenden  Pfropfe  entsprechen  vollkommen  der  Form 
des  Gefiisses,  in  welchem  sie  sitzen;  ihr  dem  Herzen  zugewendetes 
Ende  ist  stets  rundlich,  kegelförmig;  sie  setzen  sich  gewöhnlich  bis 
zu  dem  nächsten  Collateralaste  fort. 

Bisweilen  wächst  der  Thrombus  durch  allmälige  und  schichteD- 
weise  Anlagerung  von  Gerinnseln  über  seine  Bildungsstätte  hinaus 
und  ragt  dann  als  eine  verschieden  gestaltete  Wucherung  in  einen 
anderen  Abschnitt  der  Ilei-zhöhle  oder  in  das  Lumen  eines  anderen 
Gefilsses  hinein.  Virchow  nennt  dieselben  fortgesetzte  Pfropfe. 

Fiisch  entstandene  Thromben  sind  dunkelroth,  feucht,  weich, 
elastisch,  auf  der  Schnittfläche  glatt  und  glänzend ;  geschichtet  oder 
ungeschichtet;  später  werden  sie  blässer,  trockener,  bröcklich;  sie 
erscheinen  auf  der  Schnittfläche  glanzlos,  nach  aussen  zu  gewöhn- 
lich röthlich,  in  den  inneren  Lagen  roth  gesprenkelt  oder  grau- 
gelblich. 

In  den  Thromben  der  Venen  und  des  Herzens  tritt  nicht  selten 
ein  fettiger  Zerfall,  oder  eitrige  und  jauchige  J]rweichung  ein.  In 
dem  ersteren  Falle  kann  der  Thrombus  nach  imd  nach  durch  Auf- 
nahme der  körnigen  Masse  in  das  Blut  kleiner  werden,  selbst  ver- 
schwinden ,  in  dem  letzteren  ist  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Venen  wand  eine  gewöhnliche  Folge.  In  den  Thromben  der  Arterien, 
seltener  in  jenen  der  Venen  wird  bisweilen  die  sogenannte  Organi- 
sation beobachtet,  wobei  sich  eine  schrumpfende,  mit  der  Gefiiss- 
wand  in  innige  Verbindung  tretende  Bindegewebsmasse  heran- 
bildet, während  die  ]}estandtheile  des  früheren  'J'hrombus  grössten- 
theils  verschwinden. 

Diese  Organisation  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Wucherung  d^^ 
(lefässepithelien  und  der  Bindegewebszellen  der  inneren  Gefösshaut 
oder  durch  einwandernde  Zellen,  die  sich  zu  Spindelzellen,  später 
zu  Jiindegewebe  und  Gefässchen  entwickeln. 

Selten  tritt  in  Thromben  die  Verkalkung  ein ;  in  Veneu  ent- 
wickeln sich  auf  diese  Weise  die  Venensteine. 


Thrombot«  nnd  Emboli«.  257 

Bisweilen  stellen  sieh  in  Folge  einer  netzförmigen  Organisation 
1  eines  theilweisen  Zerfalles  des  Thrombus  Kanäle  in  demselben 
f    durch  welche  der  Blutlauf  wieder  möglich  wird  (Canalisation). 

Die  Ursachen  der  Pfropf bildung  können  sein: 

a.  Stockung  des  Blutes  in  einem  Gefäss-  oder  Herz- 
Schnitte.     Die  Verhältnisse;   welche   hiezu   Anlass  geben,  sind: 

2,  Absolute  Verminderung  der  Herzkraft  im  Verlaufe  erschö- 
pfender Krankheiten ;  die  Thromben  finden  sich  hier  besonders 
in  den  grösseren  Venen  (marantische  Thrombose). 

ß.  Verengerung  oder  Verschliessung  eines  Gefässlumens 
durch  Unterbindung,  Di*uck  von  Geschwülsten,  Exsudaten,  nar- 
bigen Einziehungen ;  der  Thrombus  bildet  sich  hier  an  der 
Stelle  des  Hindernisses  der  Blutbewegung  und  erstreckt  sich 
gewöhnlich  über  die  unmittelbar  betroffene  Stelle  hinaus 
(Compressionsthrombose). 

Y.  Erweiterung  von  Gefässen  und  Herzabschnitten.  Hie- 
durch  entstehen  die  Gerinnungen  in  den  Pulsadergeschwülsten, 
in  varicösen  Venen,  in  den  erweiterten  Herzohren  u.  s.  w. 
(Dilatationsthrombose). 

B.  Aufhebung  der  Continuität  der  Gefässe  in  Folge  von 
Durchschneidung,  Rissen  und  Zerstörung  durch  pathologische 
Processe  (traumatische  Thrombose).  Durch  die  Throm- 
bose wird  hier  die  Blutung  gestillt. 

b.  Abnorme  Beschaffenheit  der  Gefässwand,  wodurch 
ö  Molekularanziehung  des  Blutes  abgeändert  wird.  Hieher  gehören : 

a.  Ernährungsstörungen  der  Gefässwandungen,  namentlich 
entzündlicher  Art,  wie  Granulationen,  fettige  und  kalkige 
Degeneration,  brandige  Zerstörung  derselben. 

ß.  Berührung  des  Blutes  mit  fremdartigen,  in  ein  Geföss 
oder  in  das  Herz  gelangten  fremden  Körpern,  wie  Nadeln, 
Splittern,  eingezogenen  Fäden,  eingespritzten  kleinen  Parti- 
kelchen. Hieran  reiht  sich  die  hämorrhagische  Thrombose, 
worunter  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  extravasirten  Blutes 
durch  den  Riss  in  das  Geföss  hinein  verstanden  wird,  wodurch 
der  Verschluss  der  Gefässe  an  der  Oberfläche  von  Wunden, 
die  Blutstillung  in  hämorrhagischen  Herden,  der  Verschluss 
von  Aderlass wunden  herbeigeführt  wird. 
Hieher  gehört  auch 

Y.  die  Einwirkung  chemischer,  das  Blut  coagulirender  Substanzen, 
jauchiger  Flüssigkeiten  auf  die  Gefösswände. 

S6n,  Pftth.  Q.  Ther.  d.  Haasth.  4.  Aufl.  I.  17 
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Sowolil  von  wan  d  stand  Igen ,  als  von  theilweise  verstopfenden 
Thromben,  so  wie  von  völlig  obturirenden,  durch  neue  Niederschläge 
vergrösserten  und  bis  über  die  Einmündungsstelle  eines  zweiten 
Gefässes  reichenden,  sogenannten  fortgesetzten  Pfropfen,  b 
welchen  allen,  wenn  sie  sich  nicht  organisiren,  allmälig  eine  Locke- 
rung und  Erweichung  eintritt,  können  mehr  oder  weniger  grosse 
Partikelchen  durch  das  vorbeiströmende  und  an  sie  anstossende 
Blut  losgerissen  werden.  Die  losgerissenen  grösseren  oder  kleineren 
Gerinnselstücke  werden  mit  dem  Blute  fortgeführt  und,  entsprechend 
ihrer  Grösse,  an  irgend  einer  Stelle  der  Gefassbahn  eingekeilt.  Sie 
gelangen,  wenn  sie  aus  den  Venen  stammen,  in  das  System  der 
Lungenarterien ;  falls  sie  in  Arterien  gebildet  wurden ,  bis  in  die 
kleinen  Körperarterien;  wenn  sie  in  den  Wurzeln  der  Pfortader 
entstanden,  bis  in  die  Leberäste  dieses  Gefässes  und  werden  je  nach 
ihrer  Grösse  entweder  in  grösseren  oder  feineren  Aestchen  des  be- 
treffenden Gefässes  festgehalten  und  eingekeilt.  Man  nennt  einen 
solchen  losgerissenen  und  durch  den  Blutstrom  fortgespülten  und  in 
einem  entfernten  Theile  des  Gefasssystems  eingekeilten  Pfropf  einen 
Embolus  und  den  ganzen  Vorgang  Embolie.  Der  fortgeschwemmte 
Pfropf  verstopft  entweder  das  Gefiiss,  in  welches  er  eingekeilt  wird? 
sogleich  vollständig  oder  er  verengert  anfangs  nur  dessen  Lichtmig, 
bedingt  aber  Verlangsamung  des  Blutlaufes  daselbst  und  die  Bildung 
von  Gerinupcln,  welche  ihn  nach  und  nach  umgeben  und  in  der 
Regel  zur  völligen  Verstopfung  des  Gefässes  fuhren.  Hinter  dem 
Embolus  entleert  sich  das  Gefass  gewöhnlich ;  vor  demselben  bis 
zu  dem  nächsten  Collateralaste  bildet  sich  ein  secundärer  Pfropf. 

Kleine  Emboli  keilen  sich  gewöhnlich  in  dem  ersten  Capillar- 
netz,  das  sie  zu  passiren  haben,  ein,  und  veranlassen  die  sogenannten 
hämorrhagischen  und  metastatischen  Infarcte.  In  Folge 
der  plötzlichen  Verstopfung  zahlreicher  Capillaren  und  der  zufüh- 
renden kleinsten  Arterien  entwickelt  sich  eine  starke  Hyperäfflier 
mit  Zerreissung  der  kleinsten  Gef^sse,  deren  Extravasat  gerinnt. 
Diese  meist  gegen  die  Peripherie  eines  Organs  gelagerten  hämor- 
rhagischen, oder  w^enn  der  Embolus  mit  fauligen  oder  sonst  che- 
misch wirkenden  Stoffen  imprägnirt  ist,  als  metastatische  bezeich- 
neten Infarcte  sind  anfangs  schwarzroth  und  derb,  erbleichen  aber 
später  vom  Centrum  aus  und  können  nach  erfolgter  fettiger  Meta- 
morphose resorbirt  werden,  oder  sie  können  stellenweise  vereitern, 
verjauchen  oder  brandig  zerfallen,  wo  sie  dann  metastatische 
Abscesse  genannt  werden. 
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Die  Veränderungen,  die  im  Embolus  eintreten  können,  sind 
ähnlich  wie  im  Thrombus,  nämlich  Resorption,  Organisation  (selten), 
Erweichung,  Verkalkung  (selten). 

Nach  Art  der  fortgeschwemmten  Blutpfröpfe  wirken  auch  an- 
dere in  den  Blutstrom  gelangte  und  von  ihm  fortgerissene  Körper, 
z.  B.  losgerissene  atheromatöse  Stücke  der  Herzklappen,  der 
inneren  Arterienhaut,  von  aussen  in  das  Gefössrohr  gedrungene, 
frei  gewordene  Partikeln  von  Neubildungen,  Abscessen,  Luft,  Para- 
siten u.  dgl. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Gefösswand  erleidet,  an  welcher 
ein  Thrombus  oder  Embolus  anliegt,  richten  sich  nach  der  Beschaf- 
fenheit dieser  letzteren.  Meist  erfolgt  eine  Verdickung,  bei  eitriger 
Schmelzung  der  Pfropfe  eine  eitrige  Infiltration  und  Erweichung 
derselben  und,  falls  die  Pfropfe  aus  einem  Jauche-  oder  Brandherde 
stammen,  eine  faulige  oder  brandige  Zerstörung  des  Gefössrohres. 
Die  Verstopfung  von  Venen  durch  Propfbildung  bedingt, 
falls  sie  grössere  Stämme  betrifft  und  nicht  ein  genügender  Colla- 
teralkreislauf  eingeleitet  wird,  die  Entstehung  von  Wassersucht  in 
Körperhöhlen  und  von  schmerzhaften  Oedemen.  Die  letzteren  hat 
man  nicht  selten  Gelegenheit  an  den  hinteren  Extremitäten  von 
Pferden  zu  beobachten,  bei  deren  späterer  Section  sich  dann  Pfropfe 
m  verschiedenen  Abschnitten  des  Venensystems  der  Gliedmassen 
vorlinden.  Bei  längerem  Bestände  können  sie  zu  bedeutenden  Ver- 
dickimgen  der  allgemeinen  Decke,  des  Unter  hautbind  egewebes,  der 
'lehnen  und  der  Beinhaut  führen.  Bei  unvollständiger  Verstopfung 
namentlich  kleinerer  Venen  und  dann,  wenn  durch  zahlreiche  Colla- 
teraläste  die  Abfuhr  des  Blutes  ermöglicht  wird ,  stellen  sich  auf- 
Mige  Erscheinungen  nicht  ein. 

Die  Folgen  einer  Verstopfung  von  Arterien  durch  Throm- 
l^n  sind  davon  abhängig,  ob  ein  genügender  Collateralkreislauf  sich 
einstellt  oder  nicht.  In  dem  letzteren  Falle  kann  es  zur  Anämie 
**68  von  dem  verstopften  GefUsse  sonst  mit  Blut  versehenen  Theiles, 
^^  Functionsstörung,  zur  Atrophie,  zum  Brande  kommen. 

Die  Folgen  einer  Embolie  hängen  von  der  Beschaffenheit  des 
Embolus,  der  Anordnung  der  Gefasse,  der  Möglichkeit  der  Her- 
stellung eines  Collateralkreislaufes  und  der  Wichtigkeit  des  betrof- 
^'önen  Organs  ab. 

Bei  vollständiger  Verstopfung  des  Hauptstammes  eines  Organs 
^der  vieler  grösserer  Aeste  derselben  tritt  Anämie  und  Brand,  in 
^^r  Umgebung    gewöhnlich    Stase    und    Blutextravasation    ein;    die 

Function  des  Organs  wird  gelähmt.  Bei  unvollständiger  Verstopfung 
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tritt,  bis  zur  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes,  Anämie  de« 
Theiles  ein. 

Die  durch  die  Embolie  veranlassten,  von  der  Function  des 
betroffenen  Organs  abhängigen  Erscheinungen  treten  plötzlich  ein. 
Unter  den  bei  den  Haustliieren  vorkommenden  Embolien  sind  vor 
Allen  jene  der  üarmarterien  als  eine  der  häufigsten  Ursachen  der 
Koliken  der  Pferde  (Boll in ger),  dann  die  Thrombose  der  Arterien 
des  Beckens  und  der  Ilinterschenkel  bei  Pferden,  als  Ursache  des 
sogenannten  intermittirenden  Ilinkens,  von  klinischer  Bedeutung. 

Die  Behandlung  der  Pfropfbildung  und  Embolie  ist 
begreiflich  eine  sehr  beschränkte,  da  Mittel,  welche  Thromben,  oder 
Emboli  zu  entfernen  vormöchten,  unbekannt  sind.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  eine  locale,  auf  Mässigung  einer  Entzündung,  Reini- 
gung von  Wunden  und  Geschwüren,  Herbeiführung  von  Ruhe  ge- 
richtete, dann  eine  symptomatische  Behandlung,  so  wie  die  Regelung 
der  diätetischen  Pflege  eine  Hauptrolle  zu  spielen  haben. 

5.  Die  Wassersucht,  Oedem  und  Hydrops. 

§.  142.  Unter  Wassersucht  versteht  man  die  krankhafte  An- 
häufung  einer  dem  Blutserum  und  der  Lymphe  in  ihrer  Zusammen- 
setzung ähnlichen,  wässerigen  Flüssigkeit  in  den  Parenchymen  oder 
Höhlen    des    thierischen    Körper«.     Sie   tritt   demnach    entweder  al& 
Wassersucht  der  Gewebs-  oder  Organ-Parenchyme  auf  und 
heisst  dann  Oedem,  ödematöse  oder  wassersüchtige  Infiltration,  oder" 
als   freier  Erguss   in   geschlossene,  seröse  Höhlen  (Hydrops),  und 
wird  dann  je  nach  der  Localität  Herzbeutel-,  Brust-,  Bauch-,  Gelenks- y 
Hirnhöhlenwassersucht,  Wasserbruch  u.  s.  f.  benannt. 

Die  hydropische  Flüssigkeit  (das  hydropische  Transsudat ^1 
ist  eine  dem  Blutserum  ähnliche,  farblose  oder  schwach  gelblichem, 
klare  Flüssigkeit,  von  alkalischer  Reaction.  Sie  enthält  Wasser  5« 
grösserer  Menge  als  das  Blutserum,  Extractivstoffe,  besonders  Fart> 
stoffe,  Harnstoff,  lösliche  Salze,  besonders  Kochsalz;  Faserstoff  iet 
selten,  dagegen  meistens  fibrinogene  Substanz  enthalten,  die  sicj^i 
beim  längeren  Stehen  der  entleerten  Flüssigkeit  unter  Zutritt  A^r 
Luft  als  ein  weiches  Gerinnsel  ausscheidet. 

Manchmal  finden  sich  darin  auch  formelle  Bestand theile,  weld^ 
entweder  Beimengungen   von    den    anstossenden   Oberflächen,   z.   S- 
Epithelialzellen  oder  Abscheidungen,  z.  B.  von  Fetten,  Cholestearifl- 
krystalle  sind,  oder  zufällig  hinzutreten,  z.  B.  Eiterzellen,  Schleini- 
körperchen ;  sie  verleihen  der  Flüssigkeit  ein  molkig  trübes  Ansehen. 
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Die  hydropische  Flüssigkeit  stammt  stets  aus  dem  Blute; 
hre  Durchschwitzung  findet  vorwaltend  aus  dem  Capillargefiiss- 
lysteme  in  Folge  eines  gesteigerten  Seitendruckes  in  den  Gefässen 
;tatt.  Die  Thatsache,  dass  nicht  alle  in  der  Blutflüssigkeit  enthal- 
enen  Stoffe  auch  in  dem  hy dropischen  Ergüsse  vorgefunden  wer- 
len ,  kann  nur  durch  die  Annahme  erklärt  werden,  dass  blos  ein 
rheil  der  eiweissigen  Substanzen  im  Blutwasser  wirklich  gelöst  ist, 
während  der  andere  sich  nur  in  feinster  Vertheilung  in  demselben 
befindet,  und  dass  bei  dem  Durchschwitzungsvorgange  nur  der  wirk- 
lich gelöste  Antheil  austritt,  während  der  andere  ganz,  und  selbst 
bei  sehr  starkem  Dmicke  wenigstens  theilweise  noch  zurückgehalten 
wird.  Dieser  Transsudationsprocess  wird  durch  eine  Blutmischung, 
bei  welcher  der  Gehalt  an  Eiweiss  beträchtlich  vermindert  ist,  sehr 
begünstigt. 

Das  Transsudat  in  den  Oedemen  enthält  immer  auch  Be- 
standtheile  der  Lymphe. 

Die  Ursachen,  welche  die  Entstehung  hydropischer  Aus- 
scheidungen veranlassen,  können  entweder  in  Veränderungen  der 
Organe  oder  des  Blutes,  oder  in  beiden  zugleich  liegen.  Hieher 
gehören  : 

a)  Mechanische  Behinderung  des  Rückflusses  des  Blutes 
^lurch  die  Venen  (mechanische  Hyperämie),   üertliche  Hemmungen 
«es  Venenstromes  veranlassen  örtliche,  Hindernisse  des  Rückflusses 
'les  Venenblutes  in  das  rechte  Herz,   wie   bei  Klappenfehlern,   Ste- 
'losen  in  diesem  Herzabschnitte,  allgemeine  Wassersucht.  Behin- 
*'erung   der  Circulation    in   der  Leber   veranlasst  Bauchwassersucht, 
Hemmung   des  Venenstroms    in    den    Schenkelvenen    durch   Druck 
^on  aussen,  durch  Thrombose,    bedingt  Oedem   der  hinteren  Extre- 
mitäten u.  s.  w. 

b)  Arterielle  Hyperämien  veranlassen  in  Folge  des  ver- 
stärkten Seitendruckes  in  den  Capillargcfässen  die  Entstehung  des 
Sogenannten  collateralen  Oedems,  wie  es  sich  in  der  Umgebung 
^On  Entzündungsherden,  Abscessen  u.  s.  w.  findet. 

c)  Hemmung  des  Lymphstromes  in  den  Lymphgefässen, 
^odui'ch  die  Aufnahme  und  Fortführung  der  Parenchymsäfte  gehin- 
^^rt  wird,  kann  die  Entstehung  von  Oedemen  bedingen,  die  dann 
^l»  lymphatische  bezeichnet  werden;  die  Flüssigkeit  zeichnet  sich 
*itirch  einen  grösseren  Gehalt  an  fibrinogener  Substanz  aus.  In  sol- 
chen Oedemen  stellen  sich  in  manchen  Fällen  auch  die  Erschei- 
^tingen  der  activen  Hyperämie  ein ;  der  Theil  zeigt  eine  Steigerung 
^er  Temperatur,  grössere  Härte  und  Derbheit,  Schmerz,  so  dass  der 


Vorgaag  melir  den  outzüadlicliea  Charakter  auüiinmt.  äolcht;  Oedeoif 
komiiiäü  bisweilen  an  den  hinteren  Extremitäten  der  Pferde  lur 
Beobachtung. 

d)  Eine  Vorarniun^  dos  Blutes  iin  Eiwcisskörpera 
(wäseerige  Blutbesehaffeuheit,  Hydräniie),  Bei  &ie  eÜM 
Folge  äusserer  Schädlichkeiten,  mangelhafter  Ernährung  oder  i 
gelnder  Zufuhr  au  Eiweisskörpern  oder  bedeutender  »IbuminÜBgr 
Ausscheidungen  durch  Blutungen  und  Blutäüsae,  lange  diiuemdt 
Eiteruup  erschöpfeude  Kraukheiteo,  Albuminurie  u.  s.  w.,  fuhrt  woU 
an  und  tUr  sich  noch  nicht  zur  Wassersucht,  welche  eine  cachek- 
tische  genannt  werden  kann;  sie  begünstigt  aber  deren  EiDtritt, 
einerseits  durch  die  geringere  Dichtigkeit  der  Blutflüssigkeit,  anderer 
seit»  durch  die  in  ihrem  Gefolge  sich  einstellende  Atonie  der  GefW 
wand,  so  dass  schon  eine  geringe  mechanische  Stauung  und  eise 
geringere  Steigerung  des  Seiteudi'uckes  in  den  Gefassen  hinreicht 
um  seröse  Traussudationen  hervorzurufen. 

Man  unterscheidet  die  Wassersüchten  in  acute  und  cbrnni- 
sche;  in  primäre,  welche  nach  der  Einwirkung  einer  Sch&dliobkttt 
(nach  Erkältung)  unmittelbar  auftreten,  sehr  selten  sind  und  derei 
Entstehungsart  schwer  zu  erklären  ist,  und  secundäre,  weicht 
einer  der  oben  angegebenen  Ursachen    ihre  Entstehung  verdankui. 

Alle  Wassersüchten  veranlassen  eine  Vergrösaeruiig  der  Tbeil*' 
oder  Höhlen,  in  welche  die  Durchschwitzung  erfolgt.  Die  oedeta» 
tosen  Theile  sind  vergrössert,  die  Anschwellung  ist  teigig,  sie  t* 
liält  die  Fiu ge rein dr [icke,  welche  sieh  ei-st  dann,  wenn  die  verechi^ 
bone  Flüssigkeit  an  ihren  alten  Platz  zurückgetreten  ist,  wieder 
ausgleiclieu ;  seiteuer  ist  sie  hart ;  die  Theile  erscheinen  blass,  gelW 
arm,  kühl,  un schmerzhaft ;  bei  einem  Einschnitte  zeigen  sie  sitib  taAt 
oder  weniger  durchscheinend  und  gallertig,  und  ergiesaen  ein  klawt 
Sei'um,  das  bei  lymphatischen  Oedemen  tibrinogene  Substani:  duni 
Gerinnung  auascheiilet.  Bei  längerem  Bestände  entwickelt  sich  durcB 
den  Druck  des  infiltrirton  Serums  Atrophie  der  Umgebung.  Ve> 
engeruug  enger  Kanäle  (Blutgefässe)  u.  8,  w.  Die  ödematöse  Infil- 
tration findet  vor  allem  im  Bindegewebe  statt,  dessen  Fasern  getrOliI 
und  dui-ch  die  Transsudatdüssigkeit  auseinandergedrängt  sind;  Iw- 
weilen  erfolgen  sogar  Trennungen  des  Zusammenhanges  und  oe  bil- 
den sich  grössere  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Räume. 

Das  in  Höhlen  ergossene  Serum  dehnt  und  epannt  Ü« 
Wandungen  derselben  und  ist  in  den  meisten  Fällen  (mit  Ausnahi** 
der  Ergüsse  in  die  Schädelhöhlc)  durch  den  matten  PercussioaMoW 
und  dort,  wo  die  Wände  derselben  nicht  zu  sehr  gespannt  und  bfr 
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weglich  siud,  durch  die  Fluctuation  (Schwappung),  welche  durch 
daö  Ausweichen  und  Zurückkehren  der  durch  einen  Druck  aus  der 
Lage  gedrängten  Flüssigkeit  entsteht^  auszumitteln.  Eben  so  geben 
die  Lageveränderungen,  welche  bewegliche  Organe,  je  nach  ihrer 
Schwere  in  Folge  der  Ansammlung  von  Serum  einerseits,  und  den 
Druck  dieses  andererseits  erleiden,  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose; 
durch  den  Druck  werden  in  den  verdrängten  Organen  überdies 
Functionsstörungen,  u.  z.  meist  Verringerung  derselben,  Anämie, 
Schwund,  Durchtränkung  und  Maceration  bedingt.  In  Folge  höherer 
Grade  oder  langer  Dauer  der  Wassersucht  kann  sich  secundäre 
Veränderung  der  Blutmischung,  eine  Eindickung  des  Blutes  ent- 
wickeln; in  der  Regel  sind  die  Absonderungen  vermindert,  der 
Durst  gesteigert. 

Das  transsudirte  Serum  kann  unter  günstigen  Verhältnissen 
resorbirt  werden  und  als  Folge  hievon  dort,  wo  die  Ursachen  zu 
erneuerter  Transsudation  beseitiget  und  nicht  schon  bedeutendere 
Veränderungen  wichtiger  Organe  eingetreten  sind,  Genesung  er- 
folgen. Bleibt  das  Transsudat  längere  Zeit  zurück,  so  kann  es,  ob- 
wohl es  fortan  Bestand theile  mit  dem  circulirenden  Blut-  und  Lymph- 
strome austauscht,  Veränderungen  erleiden.  Diese  sind  a.  die  faulige 
Zersetzung,  die  dort  eintritt,  wo  die  Flüssigkeit  mit  der  atmo- 
sphärischen Luft  in  Berührung  kommt,  wie  an  excoriirten  Haut- 
steilen,  nach  vorgenommener  Function ;  die  faulige  Zersetzung  scheint 
jedoch  durch  die  entzündliche  Reizung  der  mit  der  Luft  in  Contact 
gekommenen  Organpartien,  welche  leicht  zur  Eiterbildung  führt, 
eingeleitet  zu  werden;  b.  das  Eindicken  der  hydropischen  Flüssig- 
keit ;  diese  erfolgt  durch  die  Resorption  des  flüssigen  Antheiles  der- 
selben und  durch  die  Beimengung  festerer  Theile  der  Umgebung, 
Epithelialzellen,  I^ymphkörper  u.  s.  w.  Mit  diesem  letzteren  Zu- 
stande ver])indet  sich  häufig,  insbesondere  beim  lymphatischen  Haut- 
ödem, eine  bedeutende  Verdickung  des  Haut-  und  Unterhautbinde- 
gewebes, der  sehnigen  Ausbreitungen  und  Sehnen  zu  einer  dichten, 
sehnenähnlichen,  weissen  Masse;  ein  Vorgang,  den  mau  bei  Er- 
krankungen der  Lymphgefässe  an  den  Hinterschenkeln  der  Pferde 
(auch  beim  Hautwurme)  häufig  genug  beobachtet. 

Der  Tod  tritt  bei  Wassersuchten  entweder  in  Folge  der  Hem- 
mung der  Functionirung  eines  lebenswichtigen  Organes,  wie  bei 
Oedem  der  Stimmritze,  der  Lunge,  des  Gehirnes,  bei  Brust-,  Hirn- 
höhlenwassersucht u.  8.  w.  oder  in  Folge  von  Erschöpfung,  besonders 
bei  den  cachektischen  Formen,  ein. 
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Die  Prognose  ist  sehr  verschieden;  günstiger  fallt  sie  bei  den 
in  Folge  von  Schwäche,  z.  B.  bei  reconvalescirenden  Thieren  sich 
einstellenden  und  bei  acuten  Wassersuchten,  dann  dort  aus,  wo  das 
befallene  Organ  kein  besonders  wichtiges  ist ;  weniger  günstig  stellt 
sie  sich  bei  den  im  Gefolge  mechanischer  Behinderung  dei*  Circu- 
lation  sich  bildenden  Ergüssen,  wobei  sie  jedoch  wieder  je  nach  der 
Möglichkeit,  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  zu  entfernen,  bedeutend 
variirt;  am  ungünstigsten  wird  sie  bei  den  cachektischen  Formen 
derselben. 

Die  Behandlung  der  Wassersuchten  ist  nach  den  ihnen  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen  verschieden.  Bei  den,  bei  Reconvales- 
centen  vorzugsweise  an  den  Kxtremitäten,  der  Unterbrust  und  dem 
Bauche  sich  einstellenden  serösen  Durchschwitzungen  reicht  ge- 
wöhnlich ein  öfteres  trokenes  Frottiren  oder  Einreiben  leichterer 
Reizmittel,  das  Umwickeln  der  Füsse  mit  Binden,  öftere  Bewegung 
und  gute  Ernährung  zur  Beseitigung  des  Zustandes  hin.  Bei  den 
auf  mechanischem  Wege  entstandenen  Wassersuchten,  ist  die 
Ursache  der  Blutstockung  zu  beseitigen ;  ein  Unternehmen,  welches 
jedoch  in  vielen  Fällen,  wie  bei  Krankheiten  des  Herzens,  der  Leber, 
Lunge  kaum  je  gelingt  und  in  der  Regel  hier  auch  um  so  weniger 
versucht  wird,  als  durch  solche  Krankheitszustände  der  Gcbrauchs- 
werth  der  Thiere  ohnehin  so  sehr  herabgesetzt  wird,  dass  sich  ein 
Curversuch  selten  lohnt.  Dort,  wo  ödematöse  Anschwellungen  der 
Extremitäten  in  Folge  örtlicher  Circulationshindernisse  ent- 
standen sind,  kann  die  früher  erwähnte  Behandlungsweise  versucht, 
die  Entfernung  der  auf  Venen  drückenden  Geschwülste  vorgenommen, 
gegen  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  das  entsprechende  Heilver- 
fahren eingeleitet  werden  u.  s.  w.  Die  Entleerung  der  in  Körper- 
höhleu angesammelten,  die  Function  wichtiger  Organe  namhaft 
behindernden  Flüssigkeit  durch  die  Function  kann  wenigstens 
Erleichterung  verschaffen  und  den  Erfolg  der  übrigen  Behandlung 
unterstützen. 

Die  Behandlung  der  cachektischen  Formen  erfordert  Be- 
rücksichtigung der  ursächlichen  Schädlichkeit  und  der  zu  Grunde 
liegenden  primären  Störung,  dann  die  Regulirung  der  Ernährung 
und  die  Beseitigung  der  hydropischen  Ergüsse.  Es  muss  für  frische, 
reine  Luft,  gute,  leicht  verdauliche  Nahrung,  angemessene  Bewegung  . 
gesorgt  werden.  Zur  Hebung  der  Verdauung  und  Blutbildung  be- 
nützt man  bittere  und  aromatisch-bittere  Stoffe,  die  Eisenpräparate, 
zur  Entfernung  der  Flüssigkeit  vorzugsweise  harntreibende  Mittel, 
die  Wachhold erbeeren,  das  Terpentinöl,  die  spanischen  Fliegen  u.  s.  w. 
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oder  Abf^rmittel,  besonders  die  Drastica;    die  Hautsecretion  kann 
durch  Frottirnngen,  warme  Einhüllungen  u.  s.  w.  bethätigt  werden. 
Gefahrdrohende    Erscheinungen     machen     nebenbei    auch    ein 
symptomatisches  Verfahren  nothwendig. 

ß.  Die  Entzündung,  Inflammatio. 

§.  143.  Eine  allen  Anforderungen  entsprechende  Definition 
der  Entzündung  zu  geben,  ist  gegenwärtig  noch  unmöglich ;  man 
muss  sich  vorerst  darauf  beschränken,  die  bei  der  Entzündung  statt- 
findenden Vorgänge  zu  schildern  und  entsprechend  zu  deuten. 

Alle  Erscheinungen  der  P^ntzündung  weisen  auf  eine  Steigerung 
und  qualitative  Aenderung  der  örtlichen  Ernährungsvorgänge  hin. 
Diese  sind  bekanntlich  Saftströmung  in  den  feinsten  Gefiissen,  Aus- 
tritt von  Plasma,  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  durch  die 
Gefösswände  hindurch  in  die  Gewebe  und  von  hier  aus  in  ver- 
ändertem Zustande  zurück  in  die  Gefiisse;  physiologische  Neu- 
bildung, den  Wiederersatz  des  Verbrauchten  und  das  Wachsthum 
der  Gewebe  bedingend ;  physiologische  Rückbildung,  die  Lösung  des 
Verbrauchten  und  Abführung  desselben  in  das  Blut  vermittelnd. 

Alle  diese  physiologischen  Vorgänge  sind  bei  der  Entzündung 
gesteigert,  u.  z.  äussert  sich  die  Steigerung  der  Saftströmung  in  einem 
vermehrten  Zufluss  des  Blutes  in  den  Capillaren  nach  dem  erkrankten 
Theile  (Hyperämie),  in  vermehrter  Saftströmung  in  die  Gewebe  und 
vermehrtem  Austritt  von  rothen,  insbesondere  aber  farblosen  Blut- 
körperchen (Exsudation),  neben  welcher  auch  eine  gesteigerte  Rück- 
strömung aus  den  Geweben  in  die  Gefässe  einhergeht ;  die  Steigerung 
der  Neubildung  in  der  Entwicklung  entzündlicher  Neubildungen  5 
die  Steigerung  der  Rückbildung  als  entzündliche  Entartung  und 
»Schwund.  Keiner  dieser  Vorgänge  fehlt  bei  der  Entzündung,  sie 
sind  aber  gewöhnlich  nicht  gleichmässig  entwickelt;  durch  das  be- 
sondere Hervortreten  des  einen  oder  anderen  derselben  ergeben  sich 
gewisse  Grundformen  der  Entzündung. 

Die  örtliche  Störung  der  Ernährung,  welche  man  als  Ent- 
zündung bezeichnet,  wird  durch  die  Einwirkung  eines  Reizes  auf 
die  Elem entartheile  selbst  hervorgebracht.  Die  Function  und  die 
Ernährung  der  zelligen  Elemente  eines  Theiles  wird  abnorm  erregt 
und  hiedurch  eine  Veränderung  in  der  Anziehung  zwischen  Blut, 
Gefässwand  und  Parenchymflüssigkeit  gesetzt.  In  Folge  dieser 
Reizung  tritt  eine  Störung  im  Kreislauf  ein;  auf  eine  anfangliche, 
schnell  vorübergehende  Verengerung   der  kleinen  GefUsse  folgt  Er- 
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weiteruoy  derBcUieii ,  mit  vurlau||,äiimtem  Blutatnim ;  (Jadurch  wird 
<1ie  AuHschwitzung  iltu'uh  die  Gei^sHwau düngen  ^steigert;  das  Ex- 
sudat erlangt,  mit  dem  Produfte  abummer  Zellen  zusam  tuen  treffend, 
eine  von  dem  ErDähmugsplasina  abweichende  Beschaffenheit,  in  dea 
Zellen  entwickelt  sich  trübe  Schwellung  oder  Wucherung,  aua 
welchen  abnormen  Zuständen  bald  Wiederkehr  zur  Xormalität,  bal4 
ein  Zugruudegehen  der  Zellen,  bald  Gewebsneubildung  bervorg 
kiinn.  Durch  StöriiDg  der  Function  wichtiger  Organe  oder  durck 
Stijvung  litis  GeBammtorgnui^mu»  kann  die  Entzündung  ttidlliub 
werden. 

Die  Entzündung  kaun  als  ein  Process  bezeichnet  werden,  welchei^ 
gewöhnlich  mit  den  Erscheinungen  einer  cougestJven  Hyperämie  be- 
ginnend, von  Exsudation  begleitet,  hiiuäg  zur  Veränderung  oder 
zum  Untergange  normaler  und  zur  Bildung,  bisweilen  auch  mi 
Zerstörung  neugobildeter  Gewebe  und  zu  einer  mehr  oder  wenigw 
bedeutenden  Fiinctionsstörung  des  erkrankten  Theiles  führt. 

Die  enizUndltcbeu  Vorgänge  im  Allgemeinen   beziehen  »itli: 

I.  auf  die  Veränderungen  im  Kreislaufe, 

II.  auf  ilen  vermehrten  Austritt  von  Erniihrangsäilssigkeit  and 
Blutkörperchen  aus  dem  Blute  in  und  zwischen  die  Gewebe,  Essd- 
datton, 

III.  auf  die  Neubildung  von   /-llcn  und  Geweben,  und 

IV.  auf  deren  Untergang. 

§.  144.  I.  Veränderungen  im  Kreisläufe.  An  der  gereiaun 
Stelle  gefässhaltiger  Theilo  entsteht,  wie  dies  itiikroskopiBdia 
Beobachtungen  an  durchsichtigen  Theilen  von  Thioren  (b.  B.  an 
Gekröse  von  Fröschen)  gezeigt  haben,  eine  Störung  in  der  Fw* 
bewegung  des  Blutes,  welche  zur  Blutüberfülhing  flihrt.  Aufeio* 
bisweilen  vorkommende,  aber  scbnell  vorübergehende  Verengerimg 
der  kleinen  arteriellen  und  venösen  Getilssstäuimchen  fulgl  eiiw 
Erweiterung  derselben,  au  den  Arterien  zugleich  eine  nicht  unl* 
ti-ächtliche  Verlängerung. 

Der  Bhitlauf  erleidet  eine  Verlangsamung ;  die  zuDAchst  Att 
Gefasswand  sich  bewegende,  sogenannte  trage  peripherische  SchicIiW. 
das  Blutplasma,  verschwindet  aUmiilig;  die  Blutmasse  nimmt  imii 
das  ganze  Gefasshimen  ein.  In  den  Venen  sammeln  sich  alliii3li| 
die  farblosen  Bhitkorperehen  zunächst  der  GelXsawand,  wibvend 
innerhalb  dieser  Schichte  der  rothe  Blutstrom  sich  fortbewegt. 

Nach  einiger  Zeit  dringen  farblose  Blutkörperehen  mlttal»' 
amöbenartiger  Bewegungen  aus  dem  Innern  der  Vene  dm-ch  di* 
unverletzte  GetHsswand  nach  auasen,   während   neue    farblose   ßii* 
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Lörperchen  aus  dem  Blutstrom  an  die  innere  Wand   der  Vene  und 
lurch  diese  hindurch  nach  aussen  treten. 

Gleichzeitig  mit  den  Arterien  und  Venen  erweitern  sich  auch 
lie  Capillaren;  während  in  einigen  derselben  der  Blutstrom  mit 
inveränderter  Geschwindigkeit  sich  fortbewegt,  tritt  in  anderen  ein 
vollständiger  oder  theilweiser  Stillstand  ein:  Stase. 

Farblose  und  in  geringerer  Menge  auch  rothe  Blutkörperchen 
treten  durch  die  Wand  der  Capillaren  nach  aussen,  welche  nach 
einiger  Zeit  von  Haufen  meistens  farbloser  Blutkörperchen  umgeben 
sind.  Mit  den  Blutkörperchen  tritt  zugleich  Flüssigkeit  durch  die 
Gefässwände  hindurch  —  Exsudat. 

Die  ausgewanderten,  meist  farblosen  Blutkörperchen  entfernen 
sich  immer  weiter  von  den  Gefassen,  während  ihre  Stelle  von  neu 
ausgewanderten  eingenommen  wird.  Die  farblosen  Blutkörperchen 
bilden  wohl  der  Hauptmenge  nach  die  Eiterkörperchen. 

An  gefässlosenTheilen  entwickelt  sich  nach  der  Einwirkung 
des  Reizes  zuerst  eine  Trübung  und  Schwellung  der  Stelle ,  welche 
in  ihrem  ersten  Entstehen  durch  Wanderung  der  beweglichen  ßiude- 
gewebskörperchen  zu  der  gereizten  Stelle,  im  weiteren  Verlauf  gleich- 
falls durch  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  (Eiterkörperchen) 
bedingt  sein  soll. 

Die  Hyperämie  macht  dem  Angeführten  nach  nicht  das  ganze 
Wesen  der  Entzündung  aus,  sie  ist  aber  eine  nothwendige  Erschei- 
nung derselben.  Bei  der  Entzündung  von  Organen,  welche  Blut- 
gefässe besitzen,  tritt  sie  in  diesen,  bei  jener  von  gefässlosen  Theilen 
iö  der  nächsten  Umgebung,  von  deren  Gefassen  sie  die  Ernährungs- 
flüssigkeit beziehen,  auf. 

Der  Nachweis  der  Hyperämie  ist  stets  ein  werthvoUes  diagnosti- 
sches Zeichen  der  Entzündung. 

Zur  Erklärung  der  Art  und  Weine,  wie  die  Hyperämie  in  den  einzelnen  Ge- 
**s»en  nnd  die  Exsudatiun  zu  »Stande  kommt,  Hind  verscliiedene  Theorien  der 
^-ntzündung  aufgenteUt  worden. 

Die  neuropalytische  Theorie  (Stilling,  Henle)  läsöt  durch  die  Reizimg 
^^t  die  Empfin<lungsnerven  treffen  imd  als  antagonistische  Wirkung  eine  Lähmung 
^*'  GefÄHsnerven,  mit  Erschlaffung  der  (JefaMswandungen  und  Erweitemng  de.s 
^«fiUgrobres,  mit  verzögerter  BlutHtW)mung  und  Durchtritt  von  Plasma  diurch  die 
^Cfdfinnten  6efa8swandungen  erfolgen. 

Nach  der  »pasmodischen  Theorie  (Brücke)  entsteht  nach  der  Einwirkung 
"^cher  Entzündung«*reize  an  Ort  und  Stelle,  oder  reflectorisch  eine  Zusammen- 
*i«hiing  der  zuführenden  Arterien,  wodurch  die  Stärke  des  durch  diese  gehenden 
ohtstrome»  und  die  Triebkraft  vermindert,  nnd  eine  Stockung  des  Blutes  in  den 
^lillaren  bedingt  werde. 


Killt-  .Intli'  Tlitf.iiiL',  »iif  ««kl.i-  ivir  in  lii^i.i  Vi,rU-rt-.i|,euJ>,r.  «.'Iiun  UwüiimIk 
»IIB  lieiogi-n  liftbKn.  iM  die  von  Virchow  betonden  aimgeliildute  Tlieuit*  in 
Atunetjon  ndor  der  nntritiren  Roisuiig.  Dur  Ifain  tritn  die  EliruiHiiUrtbvDe,  iK* 
Zellen,  niimittolbair,  und  vnn  dienen  grlit  der  Anntoes  sm  jeder  wpitnreii  V«iKnd>rag 
■IIa.  In  Kcil^  der  Uehnng  wird  die  nnf  die  j^tufliiiifnnhme ,  KmShning  niul  Mi«* 
tüldung  gerielitett-  TliKtiglieit  der  Kellen  ^'''tpigett-,  es  entwieholt  aidi  — —  — ■ 
nipbne  AnKieliiing  xwistOien  dvii  Elementortheüün  und  dem  BIiitj>!ik9inB ;  oin 
itls  dir  nuniiftle  Tiieil  di^K  letzteren  tritt  «Js  Exsndat  aiw  den  GefliMon 
EieuLeiititrÜieile,  liedingt  die  Rehwellnng  liiuHOf  und  ennögliclit  deren  wirklicbB  Vb- 
iiielininif.     DicKoni  ii*cL  ist  die  Entxtlndung  ein  activer  Procom  der  ElementwtlKtkl 

Die  Ertveitcning'  der  Cii]>il1aTen  iat  wenigstem  theilwciee  die  Ful^  rinr 
Veriiiideniiig  ilires  .EmfihTnngixustande» ,  wofür  »ncli  ilire  grosse,  den  Eintritt  n* 
ntntiingen  erleicliternde  lii^clÜKltcit  bei  EnteüiidnnBen  spricbt;  die  Ht&ü«  ia>  dnnt 
die  Ein  dick  II  ng  dei  1)1  Utes  bedingt. 

nie  EntHtebung  der  freien,  oberMcblicIien  nnd  der  in  Uölilon  Mgoxe«« 
ExBtidüle,  wvluhe  nioht  »Hein  tuif  der  Aiudebung  xwL)itbi.'n  üewebe  und  BInt  bvnita 
kann,  crklüit  man  »ieh  nach  dit^ser  Theoriu  nos  der  in  den  EiitsUnduiiKsberden  nt 
kuminenden  Etweilerang  der  OeAtaio,  in  Folge  der  Eraelilaffiinil  iJirer  Wanital^ 
nnd  ans  den  abgeänderten  EmülmingBverhiilCn innen  dieser  letzteren,  dnrdi  infiil 
Umal&nde  es  mSglicJi  wird,  daa«  ancli  bei  normalem  Blutdruck  ein  Ämtritl  tM 
BluIHfinsigkeit  erfol^n  kann.  Diesem  nBcb  wArcn  dann  die  freien  Exsudate  ^ptlr 
lieb  die  Folge  des  entxUndlicben  Pmceanc». 

Man  kann  sieb  aber  diu  Exsudat  ancli  als  das  Reeiiltat  der  vemielitten  Znfcb 
von  l'lunina  und  des  Auftrittes  deiieclben  diireb  die  erweiterten  GefUsw  eiasnnb 
und  der  bebiiidcrien  Anfnabme  desselben  durch  die  in  Fnlge  des  Drucke«  raa  tH» 
der  erweiterten  ÜeiHaae  und  des  Tranasudutes  cotn|irinurten  LyinpligufHMo  denkiB' 
th'bUewUcb  wird  das,  «icli  immer  niebr  in  den  Zwimhenräunien  des  <iew<db«>  ■!■ 
Iiiiifondv  EiHuilat  dnreb  die  UetTnuut^n  iu  der  01>eiflficbe  ÜHi^lienhaft  uui^brdVMI 
Gewelw  (Hehleimblliite,  ■eriise  Hunte)  auf  die  nlierflXehe  nelbst  nnd  in  die  von  ilM 
aUBgekleideten    f)r^aii-    oder    KHrpurbJlhlen    treten    Und    eiuli    in    diesen    KtMOdM^ 

g.  145.  II.  E  X  s  u  (1  a  t  i  0  u.  Unter  Kxsmlatiun ,  Au*- 
Bchwitziiag',  versteht  mau  jeiien  Vorgang,  bei  welchem  aus  äva 
ßlute  eine  f^rösBere  Menge  von  Eruährungsflüssigkeit  und  furblMM 
Blutkörperchen  ilurch  (He  Wantluugen  der  Capillaren  in  und  zwischoi 
die  Gewebe  a,u8tritt.  8ie  ist  der  wichtigüte  und  nie  felileade  Vor- 
gang bei  jeder  Entzündung. 

Die  ilui'uli  die  GefaBtiwaaduagen  auBgeti-etene  Flüssigkeit,  welcli* 
gewöhnliuii  aucb  qualitative  Abweichungen  vtiu  der  BosL'haffuuhoit 
des  BltitplaBma  zeigt,  das  Exsudat,  fiudet  sich  entweder  auf  frei«* 
Oberflätihen  und  in  den  natürlichen  Höhlen  des  Körpers  — 
freies  Exsudat;  oder  es  lagert  sich  in  die  Zwischenräume  m't 
welche  die  ein  Organ  zaeaiumensetzenden  Gewebe  zwischen  tK<i 
lassen,  in  welchem  Falle  es  Infiltrat  oder  interstitielles  EssQ- 
dat  heisHt;  oder  es  wird  in  die  Gowebseleinente  selbst  aufgenoniloM 
—    parenchymatöses    ExBuiIat.      Dieses    letztere    bedingt  di* 
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Schwellung  der  Elemente  und  kann  eine  bedeutende  Volumszunahme 
der  betroflfenen  Organe  veranlassen. 

Die  Menge  des  Exsudates  kann  eine  sehr  verschiedene  sein; 
sie  wechselt  von  einer  kaum  wahrnehmbaren  Spur  bis  zu  enormen 
Massen,  wie  dies  letzteres  namentlich  von  den  freien  Exsudaten  in 
den  grossen  serösen  Höhlen  gilt. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Exsudate  ist  im  Detail 
noch  wenig  aufgehellt. 

Man  kann  folgende  Arten  von  Exsudaten  unterscheiden: 

1.  Seröse  Exsudate.  Ihrer  Beschaffenheit  und  Zusammen- 
setzung nach  kommen  sie  mit  dem  Blutserum  überein,  sind  jedoch 
ärmer  an  Eiweiss,  meist  reicher  an  Salzen  und  Extractivstoffen. 
Sie  stellen  entweder  eine  klare,  oder  häufiger  durch  Blutkörperchen, 
Faserstoffgerinnsel,  Gewebsfragmente  etwas  getrübte  Flüssigkeit  dar. 
Sie  werden  besonders  in  serösen  Höhlen  (entzündliche  Wassersucht), 
auf  Schleimhäuten  im  Beginne  intensiver  Katarrhe  (seröser  Katarrh), 
im  Bindegewebe  (entzündliches  Oedem)  angetroflfen. 

Seröse  Exsudate,  welche  eine  grössere  Menge  von  Eiweiss 
enthalten,  werden  eiweissige  (albuminöse)  genannt. 

2.  Schleimige  Exsudate  kommen  am  häufigsten  auf  Schleim- 
häuten vor;  sie  sind  bald  dünn-,  bald  dickflüssiger  als  normaler 
Schleim,  bald  diesem  ganz  ähnlich.  Sie  entstehen  dadurch,  dass 
die  schleimige  Umänderung  der  Epithelien  der  Schleimhäute  und 
der  Schleimhautdrüsen  in  erhöhtem  Grade  und  rascher  erfolgt,  und 
dieser  Schleim  mit  dem  aus  den  Gefassen  dieser  Haut  austretenden 
Exsudate  sich  vermischt. 

3.  Faserstoffige,  fibrinöse  Exsudate.  Sie  stellen  eine 
Ware,  farblose,  zähe,  fadenziehende,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit 
dar,  aus  welcher  sich  bald  nach  ihrer  Ausscheidung  zarte,  die 
^iweisshältige  Flüssigkeit  einschliessende  Faser stofFfiiden  ausscheiden. 

Hieher  gehört  das  sparsame  Exsudat,  welches  sich  als  Aus- 
^llungsmasse  von  Wunden,  auf  excoriirten  Hautstellen  vorfindet. 
Exsudat  von  ganz  gleicher  Beschaflcnheit  bedeckt  auch  als  dünne, 
durchscheinende  Lage  die  serösen  Häute  im  Beginne  acuter  Ent- 
^ndung^n. 

In  anderen  Fällen  ist  das  Exsudat  reichlich.  Bald  nach  seiner 
Ausscheidung  gerinnt  der  Faserstoff,  u.  z.  scheidet  er  sich  bisweilen 
*n  so  grosser  Menge  aus,  dass  er  den  grössten  Theil  des  Ergusses 
darzosteUen  scheint  und  dessen  flüssigen  Antheil  innerhalb  seiner 
Lücken  einschliesst ;  oder  er  schlägt  sich  als  mehr  oder  weniger 
iQächtige   Gerinnung    auf   der    äusseren    Oberfläche    eines    Organes 


0(ier  an  Jen  WanHiing'eD  einer  Htihle  nieder,  o<lor  er  senkt  sict 
als  fadige  oder  klumpige  Gerinnung  vermöge  seiner  Schwere  i 
die  tiefsten  Stellen  fliesea  Uaumea.  Der  zunick  bleiben  de  BerBia 
Antheil  des  Exsudates  erscheint  bald  wastierhetl,  bnJd  durch  i 
FibringerinnBel,  Epithelial  Keilen ,  Eiterkörjterchen  (ausgewaorlfrlt 
farblose  Blutkörperehen)  und  Fetttröpi'chen  getrübt^  er  enthält  p 
wohnlich  mehr  Wasser  und  weniger  Eiweiss  als  das  normale  Bit 
serum.  Das  Verlialtniss  zwischen  geronnenem  Faserstoff  und  f 
in  einem  Exsudate  ist  höchst  verschieden;  zwischen  den  beiilet 
Grenzen,  wo  einerseits  das  ganze  Exsudat  aas  Cierinnseln,  andere 
scita  fast  ganz  aus  Serum  zu  bestehen  scheint,  gibt  es  ttnendM 
viele  Abstufungen.  Je  nach  der  vorwaltenden  Menge  des  einen  oder 
anderen  Bestandtheiles  hat  man  diese  Exsudate  auch  in  eigentÜcbl 
faseratoffige  und  aerös-faseratoffige  unterschieden;  enthalug 
dieselben  reichliche  Beimengungen  von  Eiter,  ao  werden  sie  all! 
faserstoffig-eiterige  Exsudate  bezeichnet. 

Der  abgeschiedene  Faserstoff  hat  die  grösstc  Aehnlicbkitit 
mit  jenem,  welcher  sich  in  dem  Aderlasshiute  findet,  und  mit  liea 
Gerinnseln,  welche  man  bei  Sectionen  in  den  Herzhöhlen  and  d* 
grösseren  (lefässen  antrifft;  er  stellt  entweder  eine  zusamraenhän^ii<l< 
gelbliche  oder  gelblichgrüne,  elastische,  hautartige  Gerinnung  i 
oder  bildet,  sobald  er  grössere  Quantitäten  von  Exsudatserum  ( 
schliesst,  elastische,  gelbe  oder  röthllchgelbe  Klumpen,  oder  thet 
weiche,  leimähnliche,  meist  brJlunI ichgelb  gefärbte  Gerinnsel.  .leilfc 
auch  die  anscheinend  dichteste  Gerinnung  enthält  jedoch  bald  Ditf 
mikroskopisch  feine,  bald  grössere  sichtbare  Dicken,  innerh*™ 
welcher  Exsudatsenim  eingeschlossen  ist  und  welche  bei  hautartig^Bi 
derberen  Coagulationen  denselben  ein  maschiges,  areolirtee  Änseh«! 


Unter  ileju  Mikroskop  zei);l  Hi-r  (feronnene  Fa*eratoff  einen  foinen  Fil»  »»W. 
Bcliaif  cuntuiirirter,  zackige  iiiler  winklig  gühogener  Fasern;  iUter^  Oerijia«t>l  il*l^ 
eine  mehr  g-lejcliarti^ri^,  feiiikftniig:i:  ]t(ni>su  uline  S|iur  von  Pssprting  dar,  in  mlt^" 
aicli  EitcrkHrperphpn  iitni  mehr  nder  woniger  zttlilreiehe  Fettraoleküle  vnrfindui. 

Die  fibrinösen  Exsudate  kommen  besonders  auf  serösen  HäulM 
seltener  auf  Schleimhäuten    und    in    parenchymatösen   Organen  voT. 

Die  Veränderungen,  welche  faseratoffige  Exsudate  ein^ebWf 
sind:  das  Exsiidatserum  wird  ganz  oder  theilweise  rosorbirt;  i* 
den  zurückbleibenden  Theilen  desselben  kommt  es  bisweilen  W 
Ausscheidung  von  Feftkömchen  und  CholestearinkrTStallen.  I" 
geronnenen  Faserstoff  werden  folgende  Metamoi-p hosen  bemorktt 
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a.  das  VerBchrumpfen  oder  Vi-rhornen,  wobei  er  zu  niner 
^»rti^D,  ß;raulichgelbcn  oder  wotsseo  Masne  eintrocknot;  ein 
■gati^,  der  Bowohl    bei  gröBseren   al»   auch,   u.  x,   besonders   bei 

slneroD  Exsudalmen^n  beobachtet  wird;  während  deeselboD  ver- 
ichwiiidet  die  vorhandene  Fasepung  und  macht  einem  gleich m äse i^eu 
ansehen  Platz.  In  anderen  Fällen  zeigt  solcher  versehrumpftfir 
E^erstoff  beim  Zorüupfen  das  Ansehen  von  altem  Bindegewebe; 
linst  jedoch  unter  dem  Mikroskope  weder  Kerne  noch  elastische 
F«Mrn  nachweisen ; 

b.  das  Verfetten,  wobei  in  der  dann  intensiver  gelb,  bröck- 
I  und  brüchig  oder  Bchmierig  werdenden,  käsig  degenerirten 
finnnng  molekularer  Zerfall  und  zahlreiche  Fettkugeln  auftreten, 

kDiBche  Salze .  beRunders  pbosphorsaurer  und  kohlensaurer 
[k  «nd  kohlensaure  Bittererde  frei  werden,  und  die  ganze  6e- 
(nag  oder  ein  Thetl  derselben  schliesslich  zn  einer  emulsions- 
igen,  aus  den  genannten  Substanzen  und  (.' h oi es toarinkry stallen 
liebenden  Masse  umgeändert  wird.  Wfihrond  dieses  Vorganges 
ID  vielleicht  eine  Resorption  des  verfetteten  Faserstoffes  statte 
ten,  oder  es  bleiben  die  anorganischen  Salze  und  die  Cholestearin- 
btalle  nach  Hücksaugung  des  flüssigen  Exsudatantbeile»  zurück 
I  stelloD  dann  eine  kulkbreiähnlicho  Masse  oder  eine  mörtel- 
Kge  Concretinn  dar, 

,  Fibrinogene»  Exsudat    kommt    iiftor  in  serösen  Höhlen 

imd  stellt   eine  trübe,   etwas   k]el)rige   Flüssigkeit   dar,   welche 

]  Zutritt  derJjuft  oder  hei  der  llerührung  mit  flbrinoplastischen 

inzen   {Blutkörperchen,   Eiter   u.   s.   w.)    zu    einer   gallertigen 

ue  coagulirt,  oder  fadige  oder  netzartige  Gerinnsel  bildet. 

5.  Das  eiterige  Exsudat.  Der  wesentliche  Bestandtheil 
lelben  ist  der  Eiter,  welcher  entweder  für  sich,  oder  mit  ander- 
en Exsudaten  gemischt,  vorkommen  kann. 

Der  Eiter  stellt  eine  weisBÜche,  gelbliche  oder  grünlichgelbe, 
te,  rahmSlinliche,  geruchlose  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction 
,  Er  besteht  aus  den  Eitorzelleu  (Eiterkörperchen)  und 
t  Eiterserum. 
Die  Eiterzellen  sind  von  kugelähniicher  Gestalt,  dünnwandig, 
*tit  einem  durch  eiweissige  Moleküle  getrübten  (granulirten)  Inhalte. 
Durch  Zusatz  von  Wasser,  verdünnter  Essigsäure  u,  dgl.  wird  die 
jlleuroerabran  und  der  Inhalt  durchsichtig  und  die  Gegenwart 
lehrei-er  Zellenkerne  und  ihrer  Kern  körperchen  deutlich. 
Achen  Zellen  erscheint  der  Kern  lÄnglich,  bisquit-  oder  klee- 
mig,  d.  b,  in  verschiedenen  Stadien   der  Thoilung   begriffen, 


272  H,,.,rm,LL,n, 

oiici'  SL'hßii  vi)lIkoiiinit;u  iu  iiit-lireio  Keroc  i^etlif^ilt.  Ausser  diesen 
Zellwn  findet  man  im  Eiter  aucb  freie  Kerne  und  zabireiebe  bla«», 
eiwe isaartige  Moleküle. 

Das  Eiterserum  ist  eine  klare,  weiaelicLe  oder  8cbwa«hg«lbe, 
alkaÜHch  reiigirende  Flüssigkeit,  welwlie  aus  Waaser,  EiweisB  ^1 — i'/o) 
und  den  IJIutsalzen  besteht. 

Der  Eiter  tritt  entweder  an  der  Oberfläche  von  Organen, 
namentlich  von  Membranen  (Haut,  Subleim-  und  seröse  Häute  u.  s,  w.) 
auf  und  ist  dann  häutig  mit  dem  Seerete  derselben  gemischt,  oder 
er  liegt  Im  Innern  derselben. 

In  (lein  ersteren  Falle  kann  die  von  dem  Kiter  bedeckte  oder 
bespülte  Membran  bald  unverletzt,  bald  durch  Verlust  des  Epithels 
erodirt  sein,  bald  tiefer  in  das  Oi^angewebe  selbst  eiogi'eifeude 
Substanz  Verluste  (Geschwüre)  zeigen. 

Im  Innern  der  Parencliyme  und  hautartigen  Organe  tindeiL 
sich  EiterergUsse  bald  in  kleinen  Herden  zerstreut,  bald  über- 
groase  Organstrecken  verbreitet.  Ist  der  Eiter  in  Gewebe  er- 
gossen, so  fliessen  die  einzelnen  Herdchen  unter  Verschwinden 
oder  Corapreaaion  der  zwischenliegenden  Gewebstheile  zu  eineiG 
gemeinsamen  Herde,  einem  Absceaa  zusammen,  welcher  entwe^lei 
nach  allen  Richtungen  hin  au  Ausdehnung  zunimmt  und  endlich  aa 
einer  Wand  durchbricht,  oder,  falls  iu  der  Umgebung  Widerstand* 
vorhanden  sind  oder  Neubildungen  atattänden,  bk>B  nach  einzelnei 
Richtungen  hin  sich  ausbreitet. 

Die   sogenannte  schmelzende  Wirkung   des  Eiters   rOhi 
davon  her,  dass  durch  die  Bildung  des  Eiter«   die  Gewebaelemea 4 
anfangs  durch  Druck,  später  durch  Erweichung,  vielleicht  theilweic 
auch   durch    Umänderung  derselben   zu  Eiter   nach    und    nach   v^* 
schwinden  und  ihre  Stelle  durch  den  Eiter  eingenommen  wird. 

In  der  Umgebung  der  Abscesae  stellt  sich  meistens  eins 
Schwellung  und  Verdichtung  der  Gewebe  iu  Folge  der  Hyperiin» 
der  eiweissigen  Infiltration  und  Wucherung  der  Bindegewcl:»- 
knrperchen  ein  (Entzttndungsdamm).  Durch  die  auf  diese  Parti«ii 
fortschreitende  Eiterung,  so  wie  in  Folge  des  Druckes,  welchen  d« 
Eiter  auf  die  Gewebe,  iu  welchen  er  angesammelt  ist,  auaUbt,  nnd 
die  hiedurch  veranlasste  Consumtion  der  Gewebe  wird  der  spontana 
Durchbruch  der  Abscesse  verursacht, 

Auf  der  mechanischen  Wirkung  beruht  auch  die  Senkung  dee 
Eiters  nach  tiefgelegenon  Stellen  mit  verschiedenartiger  Dura"- 
wUhlnng  der  Gewebe,  Eiteraenkungen  (Hohlgänge,  Fisteln)  lUd 


273 


B  Ansammlung  von  Kitßr  an  Pnokttsu,  die  von  seiner  Entwicklungs- 
e  wftit  entfernt  lieg:en,  CongestiouBabeceBHe. 
Die  Eiterbiltiung  ist  iiiiiiier  eiuu   Folgt:  von  Entzündung,  u.  z. 
iherer  Qrade  derselben. 

Das  Eitersernin  ist  identisch  mit  dem  Blutserum ,  ist  daher 
seröses  Exsudiit;  die  Eiterkörperehen  siud  der  Uberwiegendttten 
Monge  naeh  farblose,  ausgewanderte  Blutkörperchen;  zu  einem 
kklneren  Theile  seheinen  sie  durch  Theiiung  oder  eudogene  Bildung 
aoB  bestehenden  zelligen  Gebilden,  oder  durch  Theiiung  von  Eiter- 
l^ßrpercheD  zu  entstehen. 

Wird  der  Eiter  nicht  bald  entleert,  was  uiif  freien  Oberflächen 
Brch  Äbäiessen  durch  die  natürlichen  Oeffnungeu ,  bei  AbsceBsen 
rch  Eröffnung  ilersclben  auf  nutiir  liehe  in  oder  künstlicheui  Wege 
I  kann,  so  geht  derselbe  Veränderungen  ein. 
Durch  Zersetzung,  wie  in  Folge  der  Einwirkung  atnio- 
irischer  Luft,  längereu  Eingeschlossenseins,  der  Beiinisebung 
l&liger  Stoffe  wird  der  Eiter  zur  Jauche,  mit  welchem  Namen 
tl  auch  die,  aus  der  Filulniss  organieirter  normaler  oder  patho- 
giftcher  Uebilde  entstandene  Flüssigkeit  bezeielinet.  Sie  enthält 
erue  und  Zellen  in  benagtem,  verschrumpften,  wie  verkümmerte d, 
nm  Zerfallen  uaheu  Zustande,  eine  feine  FunktmasMe,  Trümmer 
^tifj-estorbeuen  und  golBsten  Gewebes,  Salze  und  häutig  Blut- 
'törpercheu  in  grosser  Anzahl.  Die  Jauche  stellt  eine  trübe  oder 
''eile,  dünne,  meist  niiss&rbige,  häufig  blutig  gefai-bte,  sauer  oder 
i^inraoniakaliach  riechende  Flüssigkeil  dar,  welche  die  Gewebe,  mit 
''eneii  sie  in  Berührung  kommt,  augreift  und  auflöst. 

Bleibt  der  Eiter  längere  Zeit  eingeschlossen,  so  wird  das 
iCiterserum  resorbii-t.  Manche  Eiterkörperchen  mögen  unmittelbar 
<t]  (He  LjHiphgefäbse  gelangen,  die  Mehrzahl  schrumpft  und  zerlUllt 
■lat^ii  und  nach,  und  es  bleibt  eine  consistente,  diekbreiige  oder 
Schmierige,  oder  derb  consistente  käsige  Masse  zurück  (Verkitsen, 
Tuberculisiren  des  Eiters). 

lu  anderen  Fällen  zeigen  sich  in  den  Eitenielleu  feine,  gelb- 
liche, sich  aUmliJig  vergrössernde  und  endlich  zu  Tropfeu  zusammen- 
Siessenile  Kiirncheu  (Fettkörncbeu),  welche  in  der  allmälig  bedeutend 
lieran  wachsen  den  Zelle  tlen  endlich  völlig  verschwindenden  Kern 
Verdecken,  Körnchenzellen.  Die  Zellen  fallen  endlich  auseinander 
und  die  anfangs  noch  zusammen  Längenden  Fetttröpfchen  (Körnchen- 
häufen)  zerstreuen  sich  schliesslich  in  der  dadurch  emulsionartig 
werdenden  Flüssigkeit,  welche  der  Uenorptiou  unterliegt.  In  eiu- 
^^Inen  Fällen,  namentlich  in  abgesackten  kleinen  Absccssen  geschieht  , 

^KxAll,  faUi.  u.  Thor.  J.  lliiuxth.  4.  AuO.  I.  IS  J 
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die  Aufsaugung  unvollständig  und  es  bleibt  dann  ein  aus  Salzen, 
Fettkügelchen  und  Chol estearinkry stallen  bestehender,  allmälig  sich 
eindickender  und  schliesslich  verkalkender  Brei  zurück. 

6.  Das  croupöse  Exsudat.  Es  findet  sich  auf  der  Ober- 
fläche von  Schleim-  und  serösen  Häuten,  welchen  es  in  Form  einer 
grauweissen  oder  gelblichen,  elastischen  Membran  oder  röhrenartigen 
Bekleidung  anfangs  fest  anhängt,  sich  später  aber  von  ihr  loslöst 
(Croup memb ran).  Das  unterliegende  Gewebe  ist  hyperämisch  und 
etwas  geschwellt. 

Die  Croupmembran  besteht  aus  einem  dichten  Netzwerk,  in 
dessen  Maschen  Eiterzellen,  feine  Kerne  und  rothe  Blutkörperchen 
eingeschlossen  sind.  Das  erwähnte  Netzwerk,  welches  man  früher 
als  aus  geronnenem  Faserstoff  bestehend  angesehen  hat,  soll  neueren 
Untersuchungen  nach  aus  einer  eigenthümlichen  Umänderung  der 
Epithelien  des  erkrankten  Organs  hervorgehen,  in  dessen  Lücken 
dann  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  sich  ansammeln. 

Ist  bei  Gegenwart  eines  croupösen  Exsudates  die  Hyperämie 
und  Schwellung  des  Organgewebes  sehr  bedeutend,  füllt  sich  binnen 
Kurzem  dasselbe  mit  Eiterköi'pern  und  feinen  Kernen  und  extra- 
vasirtem  Blute,  tritt  die  Tendenz  zur  brandigen  Zerstörung  auf,  so 
bezeichnet  man  das  Exsudat  als  ein  croupös-diphtheritisches, 
wie  es  besonders  auf  den  Schleimhäuten  angetroffen  wird. 

7.  Exsudate  endlich,  welche  zwischen  die  Gewebselemente 
derart  ergossen  sind,  dass  diese  mit  Eiterkörperchen,  Kernen  u.  s.  w. 
förmlich  infiltrirt  erscheinen,  und  welche  zu  einem  fauligen  Zerfall 
der  ergriffenen  Membran,  insbesondere  der  Schleimhäute  führen, 
nennt  man  diphtheris tische.  In  den  veränderten  Geweben  und  in 
dem  Blute  der  an  Diphtherie  Leidenden  wird  ein  pflanzlicher  Parasit 
(eine  Kugelbacterie :  Micrococcus  diphtheriticus)  angetroffen,  welcher 
von  Vielen  als  der  eigentliche  Erreger  der  Krankheit  angesehen  wird. 

8.  Die  hämorrhagischen  Exsudate.  Es  sind  dies  Exsudate 
von  einer  oder  der  anderen  der  erwähnten  Kategorien,  denen  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Menge  von  Blut  beigemischt  ist, 
welches  aus  zerrissenen  Capillaren  oft  neuer  Bildung  austritt.  Das 
extravasirte  Blut  mischt  sich  dem  nicht  selten  faserstoffigen  Exsudate 
bei  und  ertheilt  demselben  je  nach  seiner  Menge  eine  fleischwasser- 
ähnliclie  bis  blutrothe  Färbung,  während  sich  gleichzeitig  das  Fibrin 
des  Blutes  ausscheidet  und  sich,  wie  der  aus  dem  Exsudate  geronnene 
Faserstoff  niederschlägt  und  weiter  verändert.  Der  Farbestoff  des 
Blutes,  welcher  meist  in  braune  und  rothe  Pigmentkörnchen,  seltener 
in  Pigmentkrystalle  übergeht,    veranlasst   eine    bräunliche   Färbung 
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solcher  Exsudate;  die  Blutzellen  selbst  unterliegen  gewöhnlich  der 
Fettmetamorphose.  Da  die  Resorption  solcher  Exsudate  meist  nur 
langsam  oder  gar  nicht  erfolgt  und  der  bisweilen  namhafte  Blut- 
verlust die  durch  den  Entzündungsprocess  ohnehin  geschwächten 
Thiere  noch  mehr  herabbringt,  so  wird  der  Eintritt  hämorrhagischer 
Exsudate  als  ein  ungünstiges  Ereigniss  betrachtet. 

§.  146.  m.  Neubildung  in  dem  entzündeten  Gewebe. 
In  Folge  der  vermehrten  Aufnahme  von  Bildungsmateriale  schwellen 
die  Zellen  an,  und  es  finden  nun  in  ihnen  weitere  Vorgänge  statt, 
welche  verschieden  sind,  je  nachdem  mehr  die  nutritive  oder  die 
formative  Reizung  vorwaltet.  In  dem  ersteren  Falle  füllt  sich  die 
Zelle  mit  feinen  Körnchen,  wodurch  der  Kern  undeutlich  wird, 
später  treten  kleine,  allmälig  sich  vergrössernde  Fetttröpfchen  auf; 
die  Zelle  geht  zu  Grunde;  durch  Bersten  ihrer  Wand  kann  der 
Inhalt  frei  werden  und  der  Resorption  unterliegen,  oder  allmälig 
sich  eindickend  zurückbleiben ;  in  dem  letzteren  findet  eine  Theilung 
der  Zellen  statt,  es  entwickeln  sich  Neubildungen,  die  bald  nur 
vorübergehender  Natur  sind,  wie  Eiter,  Fleisch  Wärzchen,  bald  sich 
zu  bleibenden  Gebilden,  Bindegewebe,  Gefiissen  u.  s.  w.  entwickeln. 

Die  Neubildung  bleibender  Gewebe  stellt  oft  einen  der  wich- 
tigsten und  bleibende  Nachtheile  veranlassenden  Vorg^änge  der  Ent- 
zündung dar;  es  sind  hieher  zu  rechnen  die  Anheftungen  und  fal- 
schen Membranen  auf  serösen  Häuten ;  die  Wucherungen  des  Binde- 
gewebes bei  chronischen  Entzündungen;  die  Bindegewebsneubil- 
dungen  bei  Entzündungen  parenchymatöser  Organe;  die  Knochen- 
neubildungen bei  Entzündungen  der  Beiuhaut  u.  s.  w.  In  anderen 
Fällen  aber  wird  durch  die  entzündlichen  Neubildungen  die  Wieder- 
herstellung verlorener  Gewebstheile  ermöglicht.  (Regeneration,  Nar- 
benbildungen). Von  beiden  Arten  wird  später  bei  den  Neubildungen 
die  Rede  sein. 

§.  147.  IV.  Die  Vorgänge  der  Rückbildung  oder  Entartung 
(Degeneration),  welche  während  der  Entzündung  stattfinden,  gehen 
iDeist  von  den  Zellen  und  faserigen  Elementen  der  Gewebe  aus, 
Und  bestehen  am  häufigsten  in  Fettmetamorjihose  und  molekularem 
^r&ll.  Bei  manchen  Entzündungen,  den  sogenannten  degenera- 
tiven, sind  diese  Processe  der  Rückbildung,  des  Zerfalles  und 
firandes  das  Vorwaltende.  Bei  anderen  Phitzündungen  unterliegen 
Vrohl  Exsudat  und  Neubildungen  diesem  Vorgänge ;  während  die 
Organgewebe   aus   dem  Krankheitsprocesse   imverletzt  hervorgehen. 

§.  148.     Die   Erscheinungen,    durch   welche   die  Gegenwart 

der  Entzündung  am  Cadaver  zu  erkennen  ist,  ergeben  sich  theil- 
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weise  schon  aus  (lern  bereits  Angefiihrteii,  Bei  der  Geg'onwart  von 
Hyperämie  und  Stase  erscheint  das  entzlindete  Gewebe  un^ 
wühnJich  bbitreich,  daher  gcröthet,  ffesohwollou,  in  seinem  Gotlij^e 
geloekert  und  leicht  zen'ei&sliuh.  Die  höhere  KöthuU(j  wird  iheiltt 
durch  die  stärkere  Injettion  iJer  Gefäase  veranlaset  und  tsntspriclil 
dann  vollkommen  der  dem  betroffenen  Gewebe  zukommenden  An- 
ordnung der  Haargefjisse,  tlieilfl  ist  sie  eine  Folge  neiigebildeter 
GeiasBC  und  dei'  wührend  der  Stase  sich  «reigoenilen  Extravuo- 
tionen.  Sie  ist  ihrem  Grade  und  ihrer  Bescbaffenheit  nach  va- 
schieden  nach  der  Hülle  der  Congestion  und  nach  den  VerSmi^ 
rungen,  welcho  das  Blut  während  der  Stase  erlitten  bat.  Die 
Schwellung  und  Lockerung  wird  durch  die  Infiltrutioti  ilor 
Gewebe  mit  dem  Exsmlute  veranlasst;  die  erstere  kann  durt,  no 
die  ExBudation  in  Organe  von  schwaiumi^er  Textur  erfolgrt  iil, 
auch  fehlen.  Später  verschwindet  meistens  die  InjectionsrÖthu,  ilic 
GoschwuJat  kann  uach  dem  Tode  zusammengefallen  eradieinßn;  i\k 
Lockei'iing  oder  Mürbigkeit  und  Brüchigkeit,  mit  fineiu 
Worte  die  Veränderung  der  Geweite,  eiuc  Folge  dee  EindringieD» 
oder  der  Eiulagentng  des  Exsudates  oder  nougehilduter  Gewebe^ 
welche  die  alten  ausein iiuderged rängt  liaben,  bestehen  jedoch  fort, 
and  hilntig  wird  überdies  die  Gegenwai-t  des  Exsudates  durdij 
seine  Menge  aufßillig.  Dieses  ist  bald  gleichmäsaig  in  und  zwiscJieii 
die  Gewebaelemente  eines  Organes  eingelagert  oder,  bosonders  i 
weichen,  lockeren  Geweben,  in  Herden,  welche  es  sich  durch  2 
trUmmerung  des  Gewebes  gebildet  hat,  cingeschlosBcn,  bidd  auf  dfT" 
fi'eien  Oiierääche  hautartigur  Ausbreitungen  und  Kanäle  oiler  i 
seröse  Säcke  ergoi^sen  und  bei  liTihercm  Gehalt  an  Faserstoff  ' 
Gerinnungeu  verschiedener  Form  erstarrt.  Ueberdies  erleiditerl  ili 
Vorhandensein  von  Neubildungen,  wie  sie  als  Zellen-  und  Gowid»-l 
Neubildung  und  Entartung  erwähnt  wurden,  die  Diagnose  dcri'Iiit-l 
Zündung. 

^.  14d,  Als  Oardinalerscheinungen,  durch  welche  sich  nähreod  j 
des  Lebens  das  Vorhandensein  einer  Entzündung  za  erkcDBB  J 
geben  soll,  wurden  von  Altera  her  Schmerz,  Uöthe,  Ilitse  u 
Geeehwulat  des  entzündeten  Theiloa  angesehen,  welchen  Symp*  1 
men  später  auch  die  Functiousstörung  beigesellt  wnrde.  Bs  I 
Euteündungen  äusserer,  der  Untersuchung  zugänglicher  TheÜe  bi 
sich  auch  die  angeführten  Erscheinungen  oder  wenigstuus  einHlM  1 
derselben  während  gewisser  Stadien  der  Entzündung  nadiwi 
bei  der  Eutzüudung  innerer  Theile  weisen  jedoch  oft  vor  allen  n 
ioiistitöi'uiig  itod  dflc^ßl 
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lUeaeu  dana  Jodc  S^-niptome,  welcbe  durch  die  Anomalie  dua 
GrnHhi'uiifrsirorti:an|ros  uud  durch  die  Gegenwart  des  Exsudates  in 
gewiBsen  Oi^anen  hervor Kerufen  werdt-u  und  welche  bisweilen  durch 
eine  gienaue  physikalische  oder  chemische  Untersuchung'  erhoben 
werden  k'^nnen,  als  Anhaltspunkte  tiüi  der  Htetluug  dc^r  Dii^nose 
ilieuen. 

Der  KntitUndun^sschnierz  ist  durch  die  nbnortnen  Verhält- 
tuase,  in  welclic  das  ergriffene  Gewelie  versetzt  ist,  und  die  daduroh 
beilino:tc  noruiwidrige  Erreg:ung  der  Knipfindungsnerven  veranlasst. 
Diese  P]rro^n^  kann  im  Beginne  der  Euizündung  durch  directo 
Reizung  der  sensiblen  Nerven,  hJluliger  durch  den  Druck  der  erwei- 
terten und  mit  Blut  iiborfdllten  Haargcfilsse  und  kleineren  Arterien, 
im  weiteren  Vorlaufe  durch  den  Druck  dos  Exsudates,  durch  die 
fortuchreitende  Gewebs  um  staltung  und  wahrscheinlich  auch  durch 
die  erhühte  Wärme  des  oDtzUudeten  Theiles  veranlaHst  werden.  Der 
Sütmerz  ist  uui  so  heftiger,  je  hälter.  iinnachgiehig'er  oder  ge- 
BpauDtnr,  je  neryeureicher  und  an  and  für  sich  empfindlicher  ein 
Organ,  je  intensiver  die  EntzUndnnir  un<l  je  stärker  die  während 
'wlbeo  sich  entwickelnde  Anschwellui]|^  ist.  Es  muss  Jedoch  be- 
kt  werden,  dass  auch  Organe,  weiche  nur  vom  Sympatliiciis  mit 
Entziindungien  schmerzhaft  werden 
neu.  Im  Allgemeinen  beobachtet  man ,  dass  im  Anfange  der 
Itzündnng  der  Schmerz  am  heftigsten  ist  uud  dass  er  sich  im 
ileren  Verlaufe  nur  dann  auf  gleicher  Höhe  erhält,  wenn  dia 
'eQung  sehr  bedeutend  ist  und  die  Exsudate  zu  festen,  das 
rebe  driickeuden  Gerinnungen  erstarren;  dass  er  oft  nachlässt, 
sich  Eiterung  einstellt,  oder  wenn  ein  Alisterben  des  entzUn- 
m  Gewebes,  wodurch  auch  die  in  demselben  sich  verlireitenden 
Wrven  zerstört  werden,  eing'ctreten  ist.  Heftifrer  Schmerz  kann  zu 
'^ersiihieden artigen,  selbst  bedenklichen  Erscheinungen  im  Verlaufe 
''er  EntEünduiig  Veranlassung  geben. 

Die  Knizündungsröthe  erklärt  sich  im  Beginne  der  Ent- 
tiifldiiüg  aus  der  stärkeren  Anftillung  der  erweiterten  Haargefasse 
"lit  Blut;  im  weiteren  Verlaufe  derselben  kann  sie  auch  vou  neu- 
S^hildetcu,  mit  Blut  gefüllten  Gefasachen  herrühren;  sie  wird  in 
»lanchen   Fällen  noch  durch  extravasirtes  Blut  vermehrt, 

Die  Ursache  der  Eutzündungshitze,  welche  nicht  selten 
objecliv  erkennbar  ist  und  sich  auch  durch  eine  gesteigerte  Witrme- 
^usslruhlung  ku  erkennen  gibt,  wird  theils  <lurch  das  vermehrte 
^nströnieu  arteriellen  Blutes,  theils  durch  den  vermehrten  Stoff- 
Tbffilft  bedingt.     Die  Höhe  der  Tempe- 
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ratur  des  entzündeten  Theiles  steht  meist  im  Verhältnisse  zu  der 
Heftigkeit  der  Entzündung. 

Die  Entzündungsgeschwulst  wird  durch  die  Anfiillung  der 
Gefösse,  die  Ausschwitzung  von  Exsudat  in  das  Parenchym  oder  in 
die  Interstitien  der  entzündeten  Gewebe,  später  auch  durch  Gewebs- 
neubildungen  veranlasst ;  sie  wird  häufig  noch  durch  Blutextravasate 
vermehrt.  Entzündungsröthe,  Geschwulst  und  Temperatursteigerung 
sind  bei  den  Entzündungen  innerer,  der  Untersuchung  nicht  un- 
mittelbar zugänglicher  Organe  nicht  auszumitteln ;  bei  jenen  ober- 
flächlicher gelegener  Theile,  wo  sie  nachzuweisen  sind,  haben  sie 
für  die  Diagnose  grossen  Werth. 

Die  Störung  der  Function  fehlt  bei  Entzündungen  kaum 
je,  und  der  Eintritt  der  davon  abhängigen  Erscheinungen  weist  oft 
zuerst  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein  einer  Ent- 
zündung, besonders  innerer  Organe,  hin.  So  treten  bei  Entzündungen 
absondernder  Organe  Secretionsstörungen ,  bei  jenen  des  Gehirnes 
Tobsucht  oder  Abgestumpftsein,  bei  solchen  des  Darmkanales  Durch- 
fall oder  Verstopfung,  des  Magens  Mangel  an  Fresslust  und  Störung 
der  Verdauung,  der  Lunge  Athmungsbeschwerden  u.  s.  w.  auf;  in 
anderen  Fällen  werden  die  Functionsstörungen  hervorgerufen  durch 
abnorme  Reflexbewegungen  in  Folge  krankhafter  Empfindungen  im 
entzündeten  Organe ;  dergleichen  sind  das  heftige  Erbrechen  bei 
Magenentzündungen  der  Hunde,  die  Axendrehungen  entzündeter  und 
gelähmter  Darmpartien  u.  dgl.  m. 

Da  durch  die  Ansammlung  von  Exsudaten  auch  verschiedene 
Abänderungen  in  der  Lage  und  Verbindung  der  Organe  veran- 
lasst werden,  so  benützt  man  diese  gleichfalls  zur  Ditignose  der 
Entzündung,  insbesondere  innerer  Organe.  Das  Nähere  hierüber 
kann  erst  im  speciellen  Theile,  insbesondere  bei  Betrachtung  der 
Entzündungen  der  Respirationsorgane,  angeführt  werden. 

Bei  Entzündungen  oberflächlicher  Theile  beobachtet  man  bis- 
weilen eine  stärkere  Pulsation  der  zu  denselben  hinziehenden  Arte- 
rien ;  diese  mag  durch  eine  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Wände 
dieser  letzteren  und  eine  stärkere  Anfiillung  derselben  mit  Blut, 
dann  durch  den  Widerstand  veranlasst  werden,  welchen  die  in  den 
Capillaren  stagnirende  Blutsäule  dem  weiteren  Vordringen  des  Blutes 
entgegensetzt. 

Als  ein  weiteres  Kennzeichen  des  Vorhandenseins  der  Entzün- 
dung hat  man  die  Faserstoffvermehrung  im  Blute  angesehen, 
als  deren  Ausdruck  man  die  Bildung  der  Speckhaut  auf  dem 
Aderlassblutkuchen  betrachtete.  Da  die  Bildung  der  Speckhaut  von 
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iler  früliei'en  Senkung  der  BliitkürpeiiiLtin  unter  ilie  Oberfläche  dus 
Blutes  abhängig'  iat.  bevor  noch  die  Gerinnung  des  FaserstoffeB 
l'c^innt,  mithin  die  Sjieckhuut  eine  am  su  bedeuten  derc  Dicke  haben 
wird,  je  später  diese  Oerinnung  beginnt,  so  kann  aus  deren  Bildung 
in  dem  AderlaasbbUe  auf  die  Gegenwart  einer  Entzündung  noch 
tücht  unter  allen  Verhältnissen  geschlossen  werden. 

Die  Veränderung  der  Blutmischung,  wodurch  dieselbe  an  einer 
Faserst olTmüditication  reicher  wird,  ist  jedL-nfjilIs  erst  eine  Folge, 
teineswegB  aber  die  Veranlassung  des  EntzündungBproueeBßs,  Bekannt- 
iich  ist  dt^r  geronnene  Faficrstotf  das  Resultat  einer  chemischen  Vei-- 
fiindiing  der  fibrino-plasti sehen  Substanz  (Paraglobulin),  welche  in 
deu  rothon  Blutkörpern,  der  Lymphe,  ilem  Chylus,  Eiter  u.  s.  w. 
enthalten  ist,  mit  der  fibrinogenen  Öubstunz,  welche  der  intorcellu- 
lureu  Flüssigkeit  eigen  ist.  Bei  ileu  Entziiud ungeu ,  hei  welchen, 
en^ähnt,  der  StofFwechael  in  dem  betroffenen  Gewebe  sehr 
pe»teigcrt  ist,  findet  daselbst  eine  vermehrte  Erzeugung  von  tibfino- 
geuer  Substanz  statt,  und  es  wird  von  der  Menge  dieser  local  gebil- 
gä«teD  Substanz  und  dem  Keichthum  des  entzündeten  Organes  an 
lymphgeßisseu  abhängen,  wie  viel  davon  dem  Bltito  zugeführt  wird, 
pi  aber  die  Bildung  tibi-inoplastischer  Snbstanz  nicht  in  demselben 
porhältnisse  stattfinden  kann,  und  daher  zu  wenig  tibrino plastische 
BabBtanz  im  Verhältnisse  zur  fibrinogenen  vorhanden  ist,  um  nach 
Dtr  Entleerung  aus  dem  Geiasso  rasch  Faserstoff  zu  bilden,  sn  inusB 
UI8  aus  der  Ader  gelassene  Blut  langsamer  gerinnen ,  mithin  eine 
^]ipukhaut  entstehen. 

Der  örtlichen  Entzündung  gesellt  sieh  in  Folge  der  Auf- 
entzündlicher  Producte,  pyrogeuer  Substanzen  in  das  Blut, 
ifig  Fieber  hei,  das  überhaupt  bei  intensiveren  Entzündungen 
Dibeaondere  wichtiger  Organe  niemals  fehlt,  unil  in  der  Kegel  um 
t  iieftiger  ist,  je  intensiver  die  Entzündung  verläuft,  Je  lebens- 
chtiger  das  entzündete  Organ  und  je  reizbarer  das  kranke  Thier 
.  Ebenso  ist  nachgewiesen,  dass  das  derart  veränderte  Blut  auch 
SotEändung  in  anderen  Theilen  erregen  könne  (intensive  Entzündung 
«er  Darmachleimhaut  im  Verlaufe  schwerer  Lungenentzündungen). 
$.  150.  Formen  der  Entzündung.  Man  unterscheidet  die 
Entzündiingen  mit  Rücksicht  auf  die  ihrer  Entstehung  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen,  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  und  auf  den 
Oliarakter  der  Entzündung;  Momente,  welche  die  früher  geechll- 
derlen    gemeinsamen    Erscheinungen    dieses   Processes    vielfach   ab- 
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A.  Mit  Rücksicht  auf  die  ätiolog-ischen  Momente  unter- 
scheidet man  die  Entzündungen  in : 

1.  genuine  oder  »pontane,  d.  h.  solche,  bei  welchen  eine  evidente  Gele- 
genheitsunaiache  nicht  nachznweiHen  ist;  wahrncheinlich  trifft  hier  ein  geringfügiger 
Reiz  ein  schon  von  früher  her  geschwächtes  Organ; 

'2.  sogenannt«  rheumatische,  d.  i.  solche,  welche  in  Folge  rascher  Abküh- 
lung des  Körpers  entstehen; 

3.  traumatische,  welche  durch  äussere  Gewalt,  Verwundung,  Quetschung 
entstehen;  ihre  Bedeutung  ist  nach  der  Art,  dem  Grade  und  der  Stelle  der  Ver- 
wimdung  sehr  verschieden.  In  manchen  Phallen  (bei  reinen  Wunden)  kann  die 
Vereinigung  auf  dem  ersten  Wege  geschehen ;  in  den  leichtesten  Fällen  verkleben  die 
Wundränder  durch  eine  geringe,  oft  kaum  sichtbare  Menge  eiweissigen  Exsudates, 
und  aus  den  fest  aneinander  liegenden  Rändern  entwickeln  sich  schnell  GefKsse  und 
neue  Zellen,  welche  die  definitive  Ven'inigimg  bilden.  Findet  eine  stärkere  Blutung 
aus  den  Wimdrändem  statt,  so  erfolgt  die  erste  Verklebung  theils  durch  geronnenes 
Blut,  theils  durch  ausgeschwitztes  und  die  Wundränder  und  Fläclien  bedeckendes 
und  infiltrirendes  albuminöses  Exsudat,  die  definitive  Vereinigimg  geschieht  durch 
Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefassen.  In  manchen  Fällen  geht  auch  bei 
reinen  Wunden  die  Vereinigimg  auf  dem  Wege  der  Graiuilation  und  Eiterung  auf 
dem  sogenannten  zweiten  Wege  vor  sich,  wovon  später.  Bei  gequetschten  und 
gerissenen  Wunden  treten  schon  complicirten*  Vorgänge  ein,  indem  es  sich  liier 
auch  um  Abstossung  abgestorbener  Theile,  Aufsaugung  von  Blutergüssen  u.  s.  w. 
handelt.  Traumatische  Entzündungen  können  tlurch  Beeinträchtigung  wichtiger  Func- 
tionen, durch  die  Bildung  von  Thrombose  un«l  Embolie,  durch  Pyämie  gefahrlich, 
selbst  tödtlich  werden.  Den  traumatischen  reihen  sich  die  durch  V^er brennung  und 
Erfrieren  entstandenen  Entzündungen  an; 

4.  durch  Einwirkung  ätzender  oder  giftiger  Stoffe  entstan<lene,  toxische 
Entzündungen.  Die  durch  Aetzmittel  entstandenen  Entzündungen  charakterisiren  sich 
durch  die  Gegenwart  von  Schorfen  und  durch  di<'  Blutgerinnungen,  welche  sicli  in 
den  nächstliegenden  Gefassen  bilden.  Zwischen  dem  Schorf  und  den  imverletzt  geblie- 
benen Theilen  liegt  eine  Schichte  fettig  entarteten  (»ewebes,  durch  dessen  Zerfall 
zu  Detritus  und  Fettmolekülen  sich  der  Schorf  löst.  In  dem  erhaltenen  (Je webe  tritt 
Kemwuchening  und  die  Sj>rossung  von  Capillaren,  dann  Eitening  ein,  welche  aber, 
wegen  der  Thrombose  der  Capillaren  sparsam  ist;  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes 
schreitet  die  Narbenbildung  vor; 

5.  virulente    Entzündungen,   wie  nach  der  Aufnahme  von  Rotz-,  Wunngift; 

0.  dyscrasische,  welche  durch  eine  im  Körper  erzeugte,  krankmachende 
Potenz  veranlasst  werden,  wie  bei  Tuberculose,  Krebs; 

7.  metastatische,  entstanden  bald  durch  Embolien,  bald  durch  chemisch 
inficirende,  im  Körper  erzeugte  Stoffe,  welche  vom  Blute  aus,  als  Reiz  auf  die 
Gewebe  wirken.  Sie  kommen  meist  an  mehreren  Stellen  zugleich  vor,  befallen 
gewöhnlich  umschriebene  Stellen  in  Läppchen-  oder  Keilform,  und  führen  seltener 
zur  Eiterung,  meist  zur  Entartung; 

8.  miasmatische,  welche  sich  im  Verlaufe  einer,  durch  ein  Miasma  veran- 
lassten Allgemeinerkrankung  einstellen; 

0.  hypostatische,  die  sich  bei  geschwächter  Herzkraft  allmälig  aus  Hyper- 
ämien in   tiefer  gelegenen   oder  gedrückten  Körpertheilen  entwickeln.     Sie  zeichnen 
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Eintrilte  vnn  ZeHall  ans. 
,iif  tla»  Vorwiegen  iler  eiiiKeliien  ana- 
tomischen VorgJiiig'B  iinterBcheidet  man  tol^-cmic  Können  dfv 
Kntzilnilung : 

I.  Die  va*CMlO«i-n  uder  congeBtiveii  Foruieii.  Sin  aiml  daJurcli  »i«- 
tnwiolLnvt,  dMS  bi^i  ibnen  die  VerKndeningen  im  KreiRlanfe  imd  in  den  GefSsaen 
fot  Allvm  hervortreten  und  duJiBr  die  Röthang'  und  Schwellung,  veranlasot  durch 
Hypcrimie,  VerlSngerang  und  Nenliildung  der  OeßlsHe,  die  am  meisten  in  die  Augen 
■priti^nden  Symptome  sLid;  die  EU!*udati»n  ist  nur  gering;  Neu-  tiod  Kflr.khildiing 
Wilm  vlillig  oder  sind  nnr  nnUedeutend.  Hieljer  gehören  manelie  Entillndungen  der 
R*iit,  die  scnten  Kittarrhe,  ohne  oder  mit  wenig  Secrel  und  die  leichten  EntxQn- 
dnnpin  HrOser  HSute.  I>rQiien  u.  s.  w.  Sie  ent«telLen  bäuRg  duroii  mecll)lmlK^he  und 
nbemiarbr  Beize,  durch  Kogenannte  Erkültuiif;. 

t.  Die  exsadatiiren  Formen.  Sie  (fehen  an»  der  vaÄColÖsen  Form  liervor, 
Bfi  ilineri  bildet  der  AUÄBchwitnuigaproeesB  und  da»  Exündat  die  helan^reichale  Ver- 
inilFning.  Hieher  gehören:  n.  die  Entxflndiuigen  mit  urcmpKitem  Eigndnt,  wie 
drr  Cmnp  der  I.uftwegu.  der  DamiKchleimhaut,  manche  Arten  der  ertinpliften  Lnngeii- 
vnlijindung;  *ie  gehen  häutig  naeb  einer  Seile  in  die  vMr.iilflne ,  nach  der  anderen 
in  die  eiterige  Knnn  über;  b.  die  EntnOndungen  mit  faaerstorfhflltigem  Exsudat, 
^  ttufig  jene  der  rerfisen  USute;  c  »olcbe  mit  aerÖ»om  Exsudate,  wie  bei  cnt- 
rtodlidien  Oedeineo,  bei  BUteebenauaachlfigen  der  Ilant. 

t.  Diu  eiterigen  (purulenten)  und  goHchwIlrigen  (utcerBsen)  For- 
n<in.  Die  ernteren,  aiugexuicluiet  durch  die  raichiiclie,  alle  anderen  Erncheinungen 
Vten^icte  Bilduni;  vun  Eiter,  linden  eich  Iwi  manchen  Gnixflndnngen  de*  Hinde- 
IntlwR,  in  item  äh^'illeu  GerUsle  drliitigor  Organe,  in  der  I)«inh&nt  und  in  Knochen, 
»  «rnien  [IJiaten,  besonder»  aber  in  Subleimhttuten,  wo  dann  da»  eiterige  EiHnda^l 
Cwiilinlleh  mit  dein  beeret«  der  betreffenden  Schleimtiaut  ^xmischt  wird  (Sclüeini- 
<t»>,  Rlennorrbfle),  in  der  Haut  (Pusteln).  Die  geschwUrigon  Forinrn 
<*icluven  «ich  durch  den  neben  der  Eiterbildung  fert»eh reitenden  Schwund  der  (lewelxt 
'*•'  Ein  OeiehwÜT  enlMeht  nicht  btos  durch  einen  SubstuiKverlnal  in  dem  Gewebe, 
"•itiMa  ea  lit  nur  Bildung  deisolben  uloerative  EntKÜadnng,  d,  L  Neubildung  im 
i^tenchym  mit  Untergang  eines  Theile»  demselben  unter  Beitritt  von  Eiterung  notU- 

*.  Die  entarlenden  (degenerativen)  Formen.  Sie  sind  r..  einfach 
"(Renerative  (die  «ugenannlun  pftrenchymatOnen  Kntiflndungen),  veranlasst 
"•"fK  Tenavbrteu  Kntiitt  *on  Emilhniug»iil»snia  in  die  Zellen,  welche  lüeilnrch 
»»"Wellen  nnd  schliesslich  in  Folge  der  eiweiasigen  Infiltration  oder  duix.-h  Fett- 
'"■Utuurpboae  xn  (InindK  gehen  (manche  Nierenentztindimgen,  Entxllndimgen  der 
"lufpel);  li,  dnteh  Brand  degenerirende.  Hieher  gehdren  diu  diphtherifi sehen  Ent- 
''"Hnniten;  dir  gcwölmlieh  nach  vorausgegangener  hochgradiger  Sta«e  »ich  liildenderl 
•"»rfigen  Schorfe  im  Magen  und  Darme  hoim  Anthrax  dar  Pferde;  die  brandigen 
'™Umngen  beim  Antlirax;  die  Nekrose  entuflndeler  Knochen  ii.  s.  w.  Diese  For- 
""o  entwickeln  sich  bald  durch  ab»ohite  Sta«e  de»  Blutes  in  einem  Theile,  bald 
^lirii  die  Einwirkung  faulender  St<)ffe  auf  den  Eiter,  liald  dadurch,  da»»  der  Pnici-s« 
"''  tntKllndnng  diirirh  Contagien,  Miasmen  angeregt  wurde. 

5.  Die  ptoductiven  Formen.  Sie  zeichnen  rieh  dnrrb  die,  alle  übrigen 
Wlieinungen   Oherwiegende   Nenhüdring  bleibender  tiewehe  anii      Sie   verlanfen 
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meist  chronisch,  und  betreffen  das  interstitielle  Bindegewebe  drüsiger  und  parenchj- 
matöser  Organe  (Leber,  Lunge  bei  der  Lungenseuche  des  Rindes),  die  serOsen  Hiute 
(Anheftungen  und  falsche  Häute,  Zottenbildung  in  Gelenken),  die  Schleimhäute 
(Hypertrophie,    papilläre  Wucherungen),    die  Beinhaut   (Osteophytenbildung)  u.  v.  s. 

C  Mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  zerfallen  die  Entzün- 
dungen in : 

1.  active.  Unter  activen  oder  stheni sehen  Entzündungen  versteht  man 
Entzündungen,  welche  unter  günstigen  Bedingungen,  z.  B.  in  gut  constitiiirten  Thieren 
und  in  von  früher  her  nicht  veränderten  Organen  auftreten;  die  örtlichen  Erschei- 
nungen imd  das  Fieber  sind  gewöhnlich  heftig,  aber  die  Ausgleichung  der  durch  die 
Entzündung  gesetzten  Störung  findet  regelmässig  statt; 

2.  in  passive  oder  asthenische,  welche  sich  in  schlecht  genährten,  dorch 
frühere  Krankheiten  oder  übermässige  Anstrengung  geschw^ächten  Thieren  oder  in 
Theilen,  welche  durch  eine  andere  Krankheit  bereits  verändert  sind,  oder  der  regel- 
mässigen Zufuhr  arteriellen  Blutes  crmangeln,  oder  in  welchen  der  Abfluss  de« 
venösen  Blutes  behindert  ist,  wie  in  durch  Erschüttennigen,  complicirte  Verletzungen 
oder  von  den  Nervencentris  aus  gelähmten  (Jebilden  entwickeln.  Regelmässige  Au»- 
gleichungen  finden  hier  seltener  statt  und  nicht  selten  bleiben  dauernde  Verande- 
ningen zurück. 

Dem  Verlaufe  nach  kann  man  acute  und  chronische  Entzündungen 
unterscheiden;  die  ersteren  zeichnen  sich  durch  Raschheit  des  Verlaufes  au«,  da  der 
Entzündungsreiz  bald  aufhört,  bei  den  letztttren  dauert  er  entweder  fort,  oder  es 
treten  neue  Reize  auf,  als  welche  nicht  selten  die  Producte  der  ersten  Entzündnng 
wirken.  . 

§.  151.  Die  Entzündung  befiillt  im  Beginne  nur  eine  mehr 
oder  weniger  begrenzte  Stelle  eines  Organes  oder  Gewebes  und 
bleibt  entweder  auf  diesen  Herd  beschränkt,  oder  sie  verbreitet 
sich  von  da  aus  auf  einen  grösseren  Abschnitt  desselben^  oder  auf 
ein  ganzes  Organ^  oder  auch  auf  andere,  in  der  Regel  gleichartige, 
seltener  anders  constituirte  Gewebe.  Eine  mehr  allgemeine  Ver- 
breitung gewinnt  die  Entzündung  dann,  wenn  sie  aus  einer  anomalen 
Blutmischung  hervorgeht,  oder  wenn  eine  örtliche  Entzündung  zur 
Infection  der  Blutmasse  Aulass  gibt. 

Die  Entzündung  kann  bei  jedem  Thiere  entstehen.  Iin 
Allgemeinen  sind  jüngere,  kräftige,  wohlgenährte  Thiere  zu  activen 
Entzündungen  vorzugsweise  disponirt;  diese  Anlage  wird  noch  durch 
das  Herrschen  des  sogenannten  entzündlichen  Krankheitsgenios 
erhöht. 

Die  Gelegenheitsursachen,  welche  Entzündungen  veran- 
lassen können,  sind  höchst  verschiedener  Art,  von  denen  schon  bei 
den  Formen  der  Entzündung  die  Rede  war.  Es  gehören  hieher 
mechanische  und  chemische,  auf  einen  Theil  wirkende  Reize, 
der  Einfluss  der  Imponderabilien  (Hitze,  Kälte,  rasche  Tempe- 
ratursprünge), die  Aufnahme  fremdartiger  Substanzen,  Mi»** 


Gm<(>.d.ng.  283 

ben  und  Contagieu,  deletaier  Stoffe  iu  das  Blut,  atmospliä^ 
riBche  nicht  uäher  bekannte  Ursachen,  endlich  gewiaae  Krank- 
heiten lies  Bluieß,  welche  euiB  ortliche  EinJihi-ungaanomalie 
bfiriingen. 

Mit  Rückaicht  auf  die  einzolnon  Orgaue  und  Gewebe  zeigt 
eich ,  dasR  insbesondere  solche  häufiger  von  BntzUnduug  befallen 
werden,  welche  darch  ihre  Ijage  oder  Function  der  achädlicben 
EinwirkiiDg  raehr  auageaetzt  aind  untl  an  und  ffir  sich  einen  gröBfieren 
Reichthum  von  GeGisaen  healtzeii. 

§.  152.  Die  örtlichen  AuagUngu  der  Entzündung  sind 
je  Dach  den  Formen  der  Entzündung  verschieden  und  ea  muas  sich 
der  Hauptaache  nach  auf  daa  dort  Hervorgehobene  bezogen  werden. 
Im  Aligemeinen  stellt  man  folgende  Auagflnge  der  Entzündung  auf: 

1.  Die  Zertheilung,  Resolutio.  Die  in  die  Eleinentactheile 
in  vermehrter  Menge  aufgenommene  ErnährungsflüBsigkeit  wird  nach 
ErachopfuDg  des  EntzündungareiKea  wieder  abgegeben  und  dem 
Blute  zugeführt,  ohne  dasa  die  Gewebselemente  ihrer  Structur  und 
Thäligkeit  verlustig  geworden  wH^en.  Sind  freie  oder  intersti- 
tielle Exsudate  geaetzt  worden,  ao  hJingt  es  von  deren  Beschaf- 
wnheit  alp,  ob  aie  unverändert,  oder  erat  nach  vorher  eingeleiteter 
Dniiladening  aufgesaugt  werden  können.  FlüBsigo  Exaadato 
können  aus  SchleimbautkanAlen  abflieasen,  oder  in  Parenchyme  oder 
Höhlen  orgoBsen,  unverändert  reaorbirt  werden;  geronnene  mÜHaen 
vorerst  wieder  verflüsBigt  worden;  es  geschieht  dies  durch  den  Ein- 
'ntt  der  bereit«  erwähnten  Fettmetamorphoae  des  Exsudat- 
fsBerstoffes,  wobei  nach  und  nach  feine  Fettkügelchen  in  der 
üleiebniässigen  oder  faserigen  Gerinnung  auftreten,  welche  dann, 
nachdem  sie  sii-h  mit  dem  Exaudatseruin  und  dem  Reate  der  zer- 
'"IJenen  Gerinnungen  zu  einer  emulBionsartigen  Flüsaigkeit  umge- 
wandelt haben,  zur  Aufsaugung  geeignet  werden.  Bisweilen  erfolgt 
<■'«  Resorption  nicht  vollständig,  und  es  bleibt  dann  ein  Antheil 
des  Exsudates  entweder  in  unverändertem  Zustande  zurück,  oder 
dasMclbe  geht  die  schon  früher  angeführten  Umänderungen  ein,  und 
^S  linden  sich  dann  in  den  entzündet  gewesenen  Theilen  fettige, 
kreidige,  käaeähnliche  Massen  vor. 

2.  Zurückbleiben  der  während  des  Entzündungsproceases  ent- 
Btudenen  Neubildungen.  Diese  veranlassen  die  entzündlichen 
Bypertrophien,  Heteroplaaien  und  Geachwulaie  (productive 
formen  der  Entzündung).  Sie  können  zu  bleibenden  Functione- 
Btörungen,  in  hohlen  Organen  zu  Verachliessiingen,  Verödungen  oder 
Ewöiterungen  führen;  sie  sind  häufig  Ursache  der  Verwachsungen 
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lü  II]  IUI  die  11  Fällen  ilü^ntiii  die  Nöiiliilduiiynu  als  Eraatii 
loren  geganiieuci'  Oeweho  (Huilung'  auf  dtiin  Kwuitun  Weg(;)| 
woltei  die  neugebildeteo  Tliuile  den  zu  Grunde  guf^'auffenou  eiitwed« 
in  jeder  üinaichl  Tollkomiuen  g'leiciien  (vunkoiiuneuer  Wietloi 
Di'Batz),  oder  in  ilir-e.n  Kigenac-liafu/n  von  diesen  mehr  odnr  weoi^ 
abweii:hen  (Narbenbildung). 

3.  Vereiterung  und  Verjauchung,  wovon  bei  den  purn 
lenlen  und  göBcbwürigeu  Formen  der  Entzündimg  die  Reile 

4,  Entartung  der  von  der  Entzündung  liefullenen  Oewel»& 
Wüzu  aueli  der  Brand,  d.  h.  das  Abateiben  de«  Gebildes,  mit  Unter- 
gang seiner  Textur  und  das  Auftreten  neuer  cheniiseher  l'roceftM 
(FäHluias)  gebort. 

Im  AUgeinelueu  betiaubtet  »iod  denmacb  die  Ausgänge  litf 
örtlicben  Entzündung  entweder  vollkommene  Wiedorherattit- 
lung  des  normalen  Zustande»  oder  Zurückbleiben  gewiM^l 
Verilnderung;en  in  dem  entzündet  gewesenen  Organe  in  Folg« 
der  unvullatändigen  Keattrptiou  de»  Exaudate»,  der  uaubfolg«n<loa 
Veränderungen  deauelben  und  des  Ztiiüekbleibeiia  der  wilbrend  d» 
Eutzündungspriieusaea  untatandeneu  Neubildungen,  der  entzüudlicliea 
Hypertrophie,  der  Geschwülste,  Nailieu  unil  der  entzündlichen  AtTü- 
pbie,  endlich  die  Entartung,  selbst  Zerstürung-  dos  entzUoüotvu 
Thüiles. 

Hieraus  sind  auch  die  Folgen  zu  entuehnieu,  welelie  die  Eni- 
Zündung  für  <lon  Fortbestand  des  ganzen  OrganisniuH  herbeifälirt- 
Ea  kann  vollkoni  niene  Wiederherstellung  eintreten  oder  es  köQDea 
sieh  in  Folge  der  in  dem  entzündet  gewesenen  Orgaue  zurüekUri- 
benden  Veriinderungen  Nachkrankheiten  entwickeln,  welche  j* 
nach  der  Wichtigkeit  des  leidenden  TheiJes  mehr  oder  weniger  auf- 
fallende Nachtheile  für  den  Gesummtorganismus  bedingen,  oder  ob 
führt  die  durch  die  Entzündung  gesetzte  Störung  der  FuoctJoD  «iw 
lebenswichtigen  Organea,  oder  die  Infection  des  Blutes  zum  Toi" 
des  Thieree. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  die  Rücksichtnahme  aut 
die  Constitution  des  erkrankten  Thieres,  auf  die  Wichtigkeit  aö 
ergriffenen  Organes,  auf  die  Ausdehnung,  den  Grad  und  CliarakWf 
der  Entzündung,  auf  die  ihrer  Entstehung  zu  Grunde 
ätiologischen  Momente  von  Wichtigkeit. 
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§.  153.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Entzündunjj^en 
sind  vor  allem  die  ätiologischen  Momente  zu  berücksichtigen 
und  demnach  die  Entfernung  der  Schädlichkeit  anzustreben.  Die 
Anzeige  aus  der  Ursache  kann  bisweilen  durch  mechanische  Ein- 
wirkungen, z.  B.  durch  Entfernung  fremder  Körper  mittelst  Aus- 
ziehen ,  Abwaschen ,  durch  die  Einrichtung  von  Verrenkungen  und 
Knochenbrüchen,  durch  Abtragung  reizend  wirkender  Neubildungen 
(z.  B.  am  Auge),  Abhaltung  der  Reibung  u.  s.  w.,  oder  mittelst 
chemischer  Agentien,  z.  B.  durch  Neutralisation  eingeführter 
Säuren  mittelst  der  Alkalien,  durch  Ueberfiihrung  eingebrachter 
Gifte  in  unlösliche  Verbindungen,  durch  Zerstörung  reizender  Wu- 
cherungen durch  Aetzmittel,  durch  die  Zersetzung  eingeführter  Con- 
tagien  und  Miasmen  durch  chemisch  wirkende  Substanzen,  oder 
endlich  durch  die  Erregung  oder  Herabstimmung  functio- 
neller  Thätigkeiten  behufs  der  Entfernung  der  Schädlichkeit, 
z.  B.  Erregen  von  Erbrechen  oder  Durchfällen  bei  in  den  Magen 
und  Darm  gelangten  Schädlichkeiten,  Anregung  von  Erbrechen  oder 
Husten  bei  Körpern,  welche  sich  in  den  Athmungsorganen  befinden, 
Anwendung  erschlaffender  und  narkotischer  Mittel,  um  eine  der  Ent- 
fernung der  Schädlichkeit  entgegenstehende  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung, wie  bei  eingeklemmten  Brüchen,  zu  heben,  geschehen.  In 
den  meisten  Fällen  ist  aber  die  eine  Entzündung  veranlassende 
Ursache  direct  nicht  zu  entfernen;  man  muss  sich  dann  darauf  be- 
schränken, alle  Schädlichkeiten,  welche  einen  erwünschten  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit  zu  behindern  oder  eine  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung zu  begünstigen  im  Stunde  wären,  entfernt  zu  halten.  Das 
Betreffende  ist  bei  der  Therapie  der  Hyperämien  bereits  erwähnt 
worden. 

Die  Anzeige  aus  der  Krankheit  hat  die  Aufgabe,  der 
Heftigkeit  des  Entzündungsprocesses  Schranken  zu  setzen,  seine 
Ausbreitung  zu  begrenzen  und  die  Möglichkeit  der  Heilung  herbei- 
zuführen. 

Man  bezeichnet  die  hiezu  geeignete  Heilmethode  mit  dem 
Namen  der  antiphlogistischen.  Sie  erleidet  verschiedene  Abän- 
derungen, je  nachdem  die  Entzündung*  als  ein  blos  wirtliches  Leiden 
verläuft,  oder  mit  anderweitigen,  insbescmdere  fieberhaften  Störungen 
verbunden  ist,  und  im  letzteren  Falle  je  nach  dem  Charakter  des 
Fiebers.  Ihr  Zweck  ist,  den  örtlichen  Stoffumsatz  und  die  Blut- 
zufuhr zu  beschränken  und  das  etwa  vorhandene  Fieber  zu  massigen. 
Sie  kann  in  die  örtliche  und  allgemeine  Antiphlogose  unter- 
schieden werden. 
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Der  örtlichen  Antiphlogose  stehen  folgende  Wege  zu 
Gebote : 

1.  Die  Blutentziehung  aus  dem  entzündeten  Theile 
selbst  oder  aus  den  Gefässen  seiner  nächsten  Umgebung, 
welche  natürlich  nur  bei  oberflächlicher  Lagerung  desselben  einge- 
leitet werden  kann.  Hiedurch  wird  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
entzündeten  Theile  erleichtert,  der  Verlangsamung  des  Blutstromes, 
dem  Eintritte  der  Stase  vorgebeugt  und  eine  schon  entstandene 
Stockung  gehoben,  indem  die  von  dem  Drucke  des  Blutes  befreiten 
GefUsse  sich  energischer  zusammenziehen  können. 

In  der  Thierheilkunde  wendet  man  zu  diesem  Zwecke  die 
Scarificationen,  d.  i.  mehr  oder  weniger  tiefe  Einschnitte  in  den 
entzündeten  Theil  (z.  B.  Zunge,  Fleischsohle)  an,  wodurch  man  das 
in  demselben  angesammelte  Blut  und  etwa  auch  Exsudat  direct  ent- 
leert, die  Gefasswände  zu  bedeutenderen  Verengerungen  anregt  und 
den  Blutstrom  daselbst  für  einige  Zeit  unterbricht.  Eine  etwa 
erwünschte  Nachblutung  unterstützt  man  je  nach  der  Ijagerung  des 
Theiles  durch  die  Anwendung  feuchter  Wärme,  mittelst  feuchter 
Umhüllungen  oder  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser. 

2.  Die  Anwendung  von  Druck  auf  den  entzündeten 
Theil,  namentlich  wenn  dieser  eine  harte  Unterlage  hat,  um  eine 
künstliche  Anämie  zu  veranlassen  und  die  Anhäufung  von  Exsudat 
zu  verhindern.  Er  findet  in  der  Thierheilkunde  nicht  selten  Anwen- 
dung und  kann  durch  Einwicklungen  einzelner  Stellen  der  Extre- 
mitäten bei  Haut-,  Sehnenscheiden-  und  Sehnenentzündungen,  bei 
Entzündung  der  Beinhaut  u.  s.  w.,  dann  durch  das  Bestreichen 
entzündeter  oberflächlicher  Theile,  wie  des  Euters,  oder  verbrühter 
Stellen  u.  dgl.  mit  Collodium,  herbeigeführt  werden. 

3.  Die  unmittelbare  Entziehung  der  Wärme  durch 
kalte  Substanzen:  wie  kaltes  Wasser,  Eis,  Frostmischungen  in 
Form  von  Umschlägen,  Bespritzungen,  örtlichen  Bädern  u.  dgl. 
Man  bezweckt  durch  dieselbe  nicht  nur  die  Entstehung  einer  stär- 
keren Zusammenziehung  in  den  contractilen  Theilen  und  hiedurch 
eine  Verminderung  der  Blutzufuhr  zu  dem  Entzündungsherde,  son- 
dern auch  eine  Beschränkung  des  örtlichen  Stofiwechsels ,  indem 
auch  die  Herabsetzung  der  Temperatur  eine  Beschränkung  des  Ein- 
trittes chemischer  Verbindungen  zur  Folge  hat.  Indem  die  durch 
die  Kälte  veranlasste  Reizung  der  Hautnerven  auch  Reflexbewe- 
gungen in  anderen  Theilen  hervorruft,  erweiset  sich  die  Anwendung 
der  Kälte  auf  die  Haut  auch  bei  Entzündungen  tiefer  gelegener 
Theile  wirksam. 
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4.  Reize,  welche  man  direct  auf  ilen  entzümleten  Tbei! 
äem  Zwecko  anbring;t,  um  entweder  eine  stärkere  Zusninmen- 
lung  und  Verengening  fler  zu  dem  entzümleten  Theilo  fübfeuden 

iflBae,  oder  eine  vollkommene  Zerstörung  des  EutzündungaherdeB 
m  veranlassen.  In  dem  erateren  Falle  kommt  es  jedoch  vorztigs- 
weise  darauf  an,  gerade  jenen  Grad  und  jene  At^  der  Reizung;  zu 
treffen,  weleher  eben  hinreicht,  eine  entsprechende  Zusammenziehung 
der  CreiUsae  zn  veranlassen ;  da  jede  darüber  hinausgehende  Reizung 
eine  ErBchlaffiing ,  aelbst  Lähmung  der  Gefiisswandungen ,  somit 
höhere  Grade  der  Hvpurämie  zu  veranlassen  im  Stande  ist.  Hieher 
pihört  die  Anwendung  der  zusammenziehenden  Stoffe  (gerbafture- 
bältiger  Substanzen,  des  Alauns,  des  Goidard'schen  Waaaera  u.  s,  f.), 
der  Aetzmittel  (dos  Olüheisens  in  seinen  versehiedenen  Cfraden,  der 
chemischen  Aetzmittel,  wie  der  ätzenden  Alkalien  und  alkalinisclien 
Efdon,  der  Mineralsänren,  der  metallischen  Aetzmittel  u.  s.  f.). 

5.  Heize,  welcbe  man  bald  näher,  bald  entfernter  von 
dein  entKÜndeteu  Theile  anbringt,  um  durch  die  biedureh  neu 
hervorgerufene  IlyperSniie  oder  Entzündung  die,  in  dem  zuerst  er- 
griffenen Orgaue  vorhandene  Congeation  zum  Rückgange  zu  bringen. 
Man  bezeichnet  sie  mit  dem  Namen  der  Gegenreizo.     Hieher  ge- 

'  IlÜren  die  sogL-nannten  rotbmacbenden  und  scharfen  Ein- 
reibungen (blasen-  und  pustelziehenden  Mittel),  die  Haai'seile,  das 
LBderateoken  und  die  minderen  Grade  des  Glübeisena. 

§.  154,  Die  allgemeine  Antiphlogoae  hat  folgende  Methoden 
der  Durchführung: 

1.  Antipblogiatiache  Diät.  Sie  wird  ins  Werk  gesetzt 
rforch   ein    so  viel   als   möglich   ruhiges,   gleichmässiges   Vorbalten, 

I    Sorge   für   reine,    küble    Luft,    Beschrfinkung    des    Futters,    welches 
]  j«doch  bei  heftigeren  Entzündungen  von  den  Thieren  grössteutheils 
ohnehin  verschmäht  wird,  und  für  massig  kühlea  Getränke. 

2.  Allgemeine  Blutentleerung  mittelst  des  Aderlaases. 
Man  muBs  hei  dem  Aderlasse,    der  heut  zn  Tage  bei  Weitem 

«eltener  voi-genonmien  wird,  als  dies  früher  der  Fall  war,    die   un- 

Diittelbaren  und  mittelbaren  Wirkungen   unterscheiden,  welche 

'feilieh    nicht    strenge    von    einander    geschieden    werden    kennen, 

»lindem  raach  in  einander  übergehen.     Zu   den    crsteron   gehüreu 

I  rfhj  absolute  Verringerung  der  Blutmenge   des  ganzen  K5rj)oi'8  und 

b^elbai-  die  des  entzündeten  Theiles,  die  Verringerung  des  Seiton- 

^^kfai  im  Gefftsssystem ,   die   Beschleunigung   der  Fnrtbewcgungs- 

^^H|!t4lidigkuit  des  Blutes,  die  Veränderung  in  <ler  Blutvertheilung, 

^^^^äfinindcning  der  Atbembowegungen  und  ilor  Wärmebereitung, 
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dttlii^r  (1er  Temperjiturnauhlaas,  dwun  die  hieditrcli  gesetste  V'e^ 
ring^criiD;;'  der  auf  das  NerveDsystem  und  auf  die  Muskelil  voa 
Blute  aus  (liowirkeudeD  Ueizo,  wodurch  die  FiebererBclieiuuiije;ei 
g^iiiäSBiget,  krampfhafte  Spannungeii  gelöst  und  die  Herstellung  der 
uornialoD  Fuaetioncn  begünstiget  werden.  Am  aufTallendslen  trelM 
diese  uumittelbaren  Wirkungen  dann  liervor,  wenn  das  Blut  uiu 
einer  grossen  Venenüffnung  mit  Sebnelligkeit  und  in  groeser  Mengt 
entleert  wird.  Man  bezcicbnet  diese  Wirkungen  mit  dem  Nnuisg 
der  revulsoriachen. 

Als  mittelbare  Wirkung  des  Aderlasses  ersehoint  die  Va- 
änderang,  welche  die  Blutmisubung  durch  dennelben  erfahrt  Di« 
ist  einerseits  blosse  Folge  der  durch  den  Aderlass  entleerten  BltU- 
körperchen  und  der  duivli  ilen  Blutverlust  gesteigerten  Kes«)rptii)ii 
wässeriger  Flüsaigkeiten  aus  den  Oi'gauparenclijmeu  und  der  vet- 
ringerton  AbBondevungcM,  aotiererseits  jedoch  findet  eine  Vennehnaig 
gewisser  Bestandtheile  des  Blutes,  naiiientlieb  des  Faserstoffes  und 
der  farblosen  Blutkörpei-chen  statt.  Unmittelbar  nach  grossen  A<^e^ 
lassen  bemerkt  man,  dass  das  Blut  dünatlüHsiger,  heller  geritthtl 
erscheint,  dass  mithin  die  Blutkörperchen  und  der  Faserstoff  Te^ 
ringcrt  sinil,  bald  jedoch  nimmt  die  Menge  des  Faserstoffes  und  dtf 
farblosen  Blutkörperchen  zu,  während  jene  der  farbigen  sich  or* 
nach  längerer  Zeit  wieder  auf  die  normale  Hübe  erhebt.  Di« 
raseheste  Zunahme  des  Faserstoffes  wird  nach  wiederholten  kleinere^ 
Aderlässen  beobachtet.  Im  Allgemeinen  kann  man  als  secuodilrfr 
Wirkungen  der  Aderlässe  Vermehrung  der  wässerigen,  Verminderung 
der  festen  Bestandtheile  des  Blutes,  d.  h.  der  Blutkörpercben  und 
des  Eiweisses,  hingegen  Vermehrung  des  Faserstoffes  und  der  fcrl>: 
losen  Blutkörperchen  beaoichnen. 

So  vortheilhaft  im  Beginne  heftigerer,  iieborbafter  Kntziindiing^ 
und  bei  dadurch  veranlassten  collateralen  Hyperämien  der  AAeAaSl 
insbesondere  durch  seine  unmittelbaren  Folgen  unter  UmstnndeB 
wirken  kann,  so  uachtheilig  wird  er,  wenn  er  nnter  nicht  posseodoii 
Verhältnissen  angewendet  wird.  Bleibende  Stüruugen  der  Ernäliningi 
Erschöpfung,  Anämie,  seröse  Transsudationen,  langsame  Reconvi- 
lescenz  sind   die  häutigaten  Folgen  bievon. 

Da  das  verlorene  Blut  nur  langsam  wieder  ersetzt  wird,  >o 
darf  der  Aderlass  nur  unter  eutsprechendeu  Verhältnissen  iu  An- 
wendung kommen. 

Die    Gegenanzeigen    zur    Anstellung    eines    Adorlaseei 
liefern  allgemeine  Blutarmuth,  grosse  Körperschwäche,  cachektisttlifl^ 
Zustände,    gewisse    epizootisehe    Krankbeitscoustitutioneu ,    wäbreol 
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deren  Herrschen  Aderlässe  nur  bei  der  dringendsten  Anzeige  an- 
gestellt werden  sollen.  Die  Beschaffenheit  des  Aderlassblutes  selbst 
kann  allein  nie  die  Anzeige  zur  Wiederholung  eines  Aderlasses 
geben;  diese  muss  immer  aus  der  Krankheit  genommen  werden. 
Bei  Pferden  liefert  die  Bildung  eines  weichen,  zer fliessenden,  mit 
gallertähnlicher ,  bräun lichgelber  Speckhaut  belegten  Blutkuchens, 
bei  Rindern  die  schnelle  Trennung  des  Serums  von  dem  Blut- 
kuchen eine  Gegenanzeige  für  die  Wiederholung  des  Aderlasses. 
Bei  der  letztgenannten  Thiergattung  bildet  sich  auf  dem,  aus  der 
Ader  gelassenen  Blute,  weder  im  normalen  Zustande  noch  in  Krank- 
heiten, wenn  das  Blut  überhaupt  seine  Gerinnfahigkeit  nicht  völlig 
verloren  hat,  eine  Speckhaut. 

Bei  sichergestellter  Anzeige  für  den  Aderlass  ist  es 
am  gerathensten,  eine  grosse  Menge  Blut  in  raschem 
Strome  zu  entleeren,  um  die  sogenannte  revulsorische  Wirkung 
zu  erzielen. 

Als  die  mittlere  Quantität  Blutes,  welche  bei  einem  mittel- 
grossen Aderlasse  einem  erwachsenen  Thiere  auf  einmal  entleert  wird 
rechnet  man  bei  Pferden  4 — 5,  bei  Rindern  5 — 5*72  Kilogr.,  bei 
Ziegen  und  Schafen  130 — 250  Gramm,  bei  Schweinen  500  bis 
700  Gramm,  bei  Hunden  je  nach  der  Grösse  70 — 200  Gramm; 
grosse  Aderlässe  können  bis  zu  dem  Doppelten  des  angeführten 
Gewichtes  gesteigert  werden.  Bei  jüngeren  Thieren  muss  die  hier 
angeführte  Menge  des  Aderlassblutes  beschränkt  werden. 

Die  passenden  Orte  für  den  Aderlass  gibt  die  Operations- 
lehre an. 

Da  die  eigentlich  erwünschten  Wirkungen  einer  Venaesection 
die  primären  sind,  diese  aber  bald  vorübergehen,  so  ergibt  sich  die 
Noth wendigkeit,  neben  der  Blutentleerung  stets  die  anderweitige 
antiphlogistische  Behandlung  in  Anwendung  zu  bringen;  sie  hat 
sowohl  als  symptomatisches  Mittel  zur  Beseitigung  der  dringenden 
Gefahr,  wie  als  umstimmendes  Mittel,  das  andere  Ausgleichungs- 
vorgänge im  Köi'per  vorbereitet,  ihren  Werth. 

3.  Anwendung  der  antiphlogistischen  Salze,  Salpeter, 
Weinstein,  Salmiak,  Bittersalz,  Glaubersalz,  der  kohlensauren  Alka- 
lien, welche  kühlend  und  beruhigend  wirken  und  den  Stoffumsatz 
beschränken,  indem  sie  einerseits  reichlichere  Entleerungen  veran- 
lassen, andererseits  wahrscheinlich  auf  die  Blutbestandtheile  chemisch 
einwirken.  Manche  von  ihnen  scheinen  auch  nach  ihrer  Aufnahme 
in  das  Blut  in  das  erkrankte  Gewebe  überzugehen  und  dort  gewisse 
Veränderungen  zu  veranlassen.     Aehnlich  wirkt  das  Calomel,    der 
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Sublimat  uuil  der  Brecliweinstein,  welch'  letzterer  aucli  lien 
Seitendrnck  in  Hein  arteriellen  Systeme  herabsetzt,  und  besooden 
bei  Lungenentzunilungcu  öfter  Anwendung  findut. 

4.  Narkutieche  Mittel,  von  welchou  besonders  das  Finga- 
liutkraut,  die  weisse  und  grüne  Niesawurzel  und  das  Aconit 
Entzlindiing^Bkraakheiten  in  so  ferne  eine  Anwendung  finden,  ahm 
wegen  ihrer  verlangsamenden  F.inwirkting  auf  die  HorzthätiBköl 
geeignet  erscheinen,  das  Fieber  zu  miixt»igen  und  hiednrcb 
Weiterach  reiten  des  örtlichen  EntKÜndnuffsprouesses  und  dem  Ei»- 
tritte     unangenehmer    Nebenerscheinungen     Schranken     zu     e 

Bilseakraut  und  andere  narkotiwlit 


Symptomatisch  können  Opi 
Mittel  in  Gebrauch  gezogen 
Endlich    sind    auch    di 
mehr  in  Verwendung  kom 
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r  allgemeinen  Aotiphlogosc  die  kaum 
adcn  ableitenden  Mittel,  wie  reiseailR 
und  scharfe  Einreibungen ,  Lcderstecken ,  Eiterbandziehen  a.  d^ 
belzuzJlhlen. 

§.  155,  Je  nach  dem  Hervortreten  eines  oder  des  aniiaren 
elementaren  Processcs  der  Entzündung:  Essudatlon,  Ncubililuag 
Rückbildung,  wird  die  Beh.tndiung  im  Verlaufe  der  Entzündung  Jei 
Symptomen  outsprechend  modificiit  werden  müssen. 

Sind  Exsudate  in  grösserem  Masse  ausgeschieden  worden, » 
bildet  es  eine  Hauptaufgabe,   deren  Kuukaaugung  zn  vcranlaaiwii. 
Am    leichtesten    gelingt     dies     durch     die    Steigerung    der    Aus- 
scheidungen in  anderen  Tbeilen,  durch  die  Anwendung  abführen- 
der, Bchweisa-  und  harntreibender  Mittel,  welche  jedoch   aas  jenei^ 
Keihen  der  Arzneistoffe  gewählt  werden  müssen,   welche   eine  nflu^ 
Geßlasreizung  nicht  veranlassen.   Das  in  natürliche  Höhlen  (in  Brusfe^ 
und  Bauchhöhle,  Höhle  der  Scheidonhaut  n.  s,  w.)  ergossene  Serurt» 
kann  auch  auf  operativem  Wege,  durch  Anstellung    der   Paracow? 
thcse,    auf   eine   sichere    und    meist   ungefährliche  Weise    eütfero* 
werden;   obwohl   es  häutig  geschieht,   daas  bei   noch   fortdaiierod»' 
Entzünilung  in  kurzer  Zeit  die  seröse  Flüssigkeit   sich   wieder  »3*^ 
sammelt.     In    manchen   Fällen,    wie    hei    der,    durch    plenritiBch«* 
Exsudat  drohenden  Erst ickungsgo fahr,  miiss  die  Paracenthese,  trot* 
etwa  vorhandener  Gegen  anzeigen,  zur  Rettung  des  Lebens  oft  ( 
vorgenommen  werden. 

Durch  sorgfiiltige  Regelung  der  Diät,  Verabreichung  der  anti*. 
phlogisti  sehen  Salze,  des  Salpeters,  Ualoniels,  des  Fingerhut  krau  tetf 
bei  serösen  Ansammlungen  im  Uuterhaiitbindegewebe,  durch  mech»' 
nische  Einwirkungen,  wie  öfteres  Frottiren,  massigen  Druekverbandf 
entsprechende    Bewegung     des    Thieres,    kann    Manches    geleiitst 
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werden.  Auch  faserstoffhältige,  jedoch  theilweise  noch  im 
flüssigen  Zustande  befindliche  Exsudate,  kommen  durch  Druck, 
entsprechende  Diät,  revellirende  Mittel,  durch  die  Beförderung  der 
Absonderungen  und  Ausleerungen,  wozu  auch  kräftiger  wirkende 
(z.  B.  drastische  Purgir-)  Mittel  verwendet  werden  können,  bisweilen 
zur  Aufsaugung. 

Geronnene  Exsudate  müssen,  ehe  sie  der  Resorption  unter- 
liegen, früher  auf  eine  der,  bei  den  Metamorphosen  des  Faserstoffes 
angegebenen  Weisen  verflüssiget  werden.  Es  scheint  dieser  Vorgang 
durch  einige  Substanzen,  Jod-,  Quecksilber-Präparate,  Salmiak, 
Kochsalz,  Kampher,  durch  die  örtliche  Einwirkung  erhöhter,  ins- 
besondere feuchter  Wärme  begünstiget  werden  zu  können ;  wenigstens 
weisen  die  bei  einer  solchen  Behandlung  der  Entzündung  oberfläch- 
lich gelegener  Theile  erhaltenen  Resultate  darauf  hin. 

Der  bisweilen  erwünschte  Eintritt  der  Eiterung  kann  durch 
feuchte  Wärme  (in  Dämpfen,  Bähungen,  Umschlägen)  begünstiget, 
durch  örtlichen  Druck,  Kälte,  Verminderung  der  örtlichen  Blut- 
zufuhr, verzögert  werden.  Den  Eiterversenkungen  begegnet  man 
durch  zeitgemässes  Oeffnen  der  Abscesse  und  durch  Erhaltung  des 
freien  Abflusses  des  Eiters.  Bei  dem  Eintritte  von  Verschwärung 
muss  die  Ursache  derselben  erhoben,  und  dieser  entsprechend  die 
Behandlung  eingeleitet  werden. 

Tritt  im  Verlaufe  der  Entzündung  brandiges  Absterben 
ein,  so  ist  einerseits  die  Ursache  dieses  Vorganges  wo  möglich  zu 
beseitigen,  andererseits  die  Umgebung  des  Brandherdes  vor  der  Ein- 
wirkung der  Brandjauche  durch  Herbeiführung  eines  freien  Abflusses 
derselben,  durch  Bestreuen  oder  Bestreichen  mit  absorbirenden  oder 
die  Fäulniss  beschränkenden  Substanzen  (Kohle,  Chlorwasser,  Gyps- 
theer,  übermangansaurem  Kali  oder  Natron,  l^ösung  von  Carbol- 
oder  Salicylsäure  u.  dgl.)  zu  schützen.  Die  im  Umkreise  des 
Brandigen  eintretende  Entzündung  ist  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
zu  behandeln. 

Die  im  Verlaufe  des  Entzündungsprocesses  eintretenden  Neu- 
bildungen sind,  wenn  sie  zum  Wiederersatze  verlorener  Theile 
dienen ,  erwünscht  und  es  ist  ihre  Bildung  entsprechend  zu  be- 
günstigen;  im  gegenth  eil  igen  Falle,  wo  sie  zu  verschiedenartigen 
nachtheiligen  Folgen  führen,  wird  ihre  Behandlung  auf  die  bei  Neu- 
bildungen überhaupt  anzugebende  Weise  einzuleiten  sein. 

Die  nach  dem  Ablaufe  intensiverer  Entzündungen  zurück- 
bleibende   allgemeine    Schwäche    wird    durch    gute    Ernährung, 
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Hill  tan  liaitiirif;  ln.iftig'er  Keize,  FimleniDg^  der  Verdauung,  augpmessene 
BewtsguDfi;  und   reine  frieche  I.ut't  geliolien. 

C  Anomalien  der  Ernährung. 

§.  156.  In  den  Gewebsei ementen  dee  thierisclien  Körpers  tiniirt 
ein  beständiger  Wechsel  der  Materie  statt,  indem  an  die  StiJk'  ilei 
verbrauchten  sidh  zurUckbild  enden  Theile  ueugebildete  treten.  Diei 
Vorgang  der  Ernährung  und  Erhaltung  beruht  vorzugsweise  wii' Her 
Thätigkeit  der  GewebeeJeniente  selbst,  welchen  das  BilduugHinateriiile, 
—  das  Blutplasma,  durch  die  Capillaren  und  das  System  der  Bindft- 
gewebskürperchen  und  ihrer  analogen  Gebilde:  Knochen-Knorpel- 
Sehnen körpercheu,  mit  ihren  Ausläufern  zugeführt  wird.  Einflussuif 
die  Ernährung  haben  jedoch  unstreitig  die  BeschafTenheit  des  Blnlvi, 
und  die  jeweilige  Thätigkeit  des  Gofäss-  und  Nervensystem  es. 

Unter  normalen  Verhiiltnissen  stehen  Verbrauch  und  Wiedw- 
ersatz  im  Gleichgewichte;  änderu  sich  die  Bedingungen,  nnt« 
welchen  der  Vorgang  der  normalen  Ernährung  von  Statten  {feb^ 
so  erleidet  diese  Störungen,  welche  nach  der  einen  Richtung  «b 
unpollkommene  oder  vollständig  unterbrochene  Ernährung  und 
pathologische  Rückbildung,  nach  der  anderen  als  patho- 
logische Neubildung  sieh  äussert.  Bei  der  ersteren  werdai 
die  Theile  rascher  und  bedeutender  rückgebildet,  als  ihr  Wieder 
ersatz  erfolgt,  sie  nehmen  daher  an  Zahl  und  Grosso  ab  oder  «< 
tritt  örtlicher  Tod  ein;  bei  der  letzteren  werden  mehr  und  uinfwig»' 
reichere  Qewebstheilc  gebildet,  als  zum  Ersatz  der  zurücfcgobil-, 
deten  nothwendig  ist,  iider  es  findet  die  Neubildung  in  einer,  voir 
der  Anordnung  der  Gewebe  im  normalen  Zustanik-  jdjwL-icIwnrlen 
Richtung  statt. 

Die  Anomalien  der  Ernährung,  welche  den  TexturerkranknopsD 
der  Organe  am  häufigsten  zu  Grunde  liegen,  künnen  daher  tn  äet 
Formen  der  unvollkninnienen  Ernährung  und  pathologischen  Rört- 
bitdung,  und  dt-r  pathologischen   Neubildung  betrachtet  worden. 


I.  Die  pathologische  Raokbildnnp. 

§.  If)?.  Die  pathologische  Rückbildung  tritt  entweder  anf  »I' 
eine  einfach  gesteigerte  physiologische  Rückbildung  mit  vermehrtem 
Umsatz  der  Stoffe  und  Ruekfilhrung  derselben  in  das  Blut,  obii« 
daes  der  Wiederersatz  in  gleichem  VerhältniHse  stattfände:  Schwandi 
Atrophie,  oder  als  eine  Entwicklung   neiier  chemischer  Köriier  ii 
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welche  deren  Ernilhiungf  beeinträchti^n  oder  un- 
■;Iich  mauhGD,  Entai'tuDgen,  DcffeDeratioDen,  oder  ale  voll- 
.uili^s  Aufhören  der  Ernäliruug-,  als  Absterben  der  Gewebe, 
aud,  Necroeia. 


1.  Schwund,  AbxeliruH^c,  Atrophie. 

§.  158.  Unter  Schwund,  Atrophie,  versteht  mau  die  durch 
eine  Abnaliuie  der  Ernährung  veranlasste  Verminderung  der  Masse 
and  meist  auch  des  ITinfangea  eiues  Theiles,  welche  gewöhnlich  eine 
Störung  oder  voUstäudige  Aufhebung  der  Function  desselben  zur 
Folge  hat.  Der  Schwund  betrifft  die  Theile  entweder  in  der  Art, 
dass  die  Elemente  derselben  durch  eine  Steigerung  des  Umsatzes 
der  vStoffe  nnd  ihrer  Abfuhr  nur  kleiner  werden,  aber  a»  Zahl  nicht 
ahaeknten,  oder  »o,  dase  dabei  zugleich  ein  Theil  der  Elemente  zu 
I  Qrunde  gebt;  stets  jedoch  betrifft  er  nur  eiazulne,  nie  alle  Elemente 
l  des  Theiles,  bisweilen  ist  sogar  bei  dem  Schwinden  einzelner  eine 
■  Hjjierlrophie  anderer  zugegen. 

Die  Atrophie  ist  entweder  eine  allgemeine,  wenn  daran  mehr 

Iftder  weniger   zahlreiche  Theile   und   Organe   des   Körpers  Antheil 

^ehmeo,    wohin   die  allgemeine  Abmagerung,   dann  jener   Zustand, 

r  eich  bei  höherem  Alter  der  Thiere  einstellt  und  mit  dem  Namen 

pdes  Altersscliwundes,  Marasmus,  bezeichnet  wird,  gehört,  oder 

:  partielle,   wenn   blos   einzelne  Theile,   Orgaue   oder   Organ- 

■J^^tenie  daran  leiden.     Gewisse  Arten  des  Schwundes  hat  man  mit 

■Besonderen  Namen    belegt,    so    das    Schwinden   des  Fettes   als  Ab- 

Iftgerung ,     die    auf    dem    Wege    der    Verschwärung    eintretende 

[Atrophie   als  Schwindsucht    u.    b.    w.     Die    Atrophie    kann    nicht 

lor  normale  Gewebe  und  Organe,  sondern  auch  pathologische  Neu- 

nidtiDgcn  befallen. 

VHß  Erscheinungen,    durch   wclrlu-    sich    dii.'  Atniplue    eim^H 

K^owebett    oder  Organes    zu    t:rkcnucn    gibt,    sind:    Abnahme    des 

B^nlaras  und   der  Dicke,  eine  Erscheinung,  welche  wohl  gowöhn- 

'egen  ist,  jeiloch  in  manchen  Filllen  (Atrophie  der  Knochen, 

Ölungen  u.  s.  f.)   auch   fehlen   kann;    Abnahme   des   Gewichtes, 

■j'  W    ferne    die    geschwundenen    Theile    nicht    durch    neugebildete 

Rmdartige  ersetzt  werden  oder    die    umgebenden  Theile   hypertro- 

n^higch    sind,    verschiedenartige    Formveränderungen,    Abplat- 

tUDgonfVerschmälerungen,  Ein  Ziehungen  und  Einkerbungen, 

•Dannigfache  Abünderungon  der  Textur  und  Consistenz,  welche 

|;«tKtere    bald    durch    das   dichtere  Aneinanderlagern   der  Thuilchen 
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vermehrt ,  bald ,  insbesondere  wenn  in  die  durch  Schwund  ent- 
standenen Gewebslücken  Flüssigkeiten  ergossen  sind;  lockerer  and 
mürber  wird.  In  den  meisten  Fällen  sind  atrophische  Organe  wegen 
der  gleichzeitigen  Verengerung  und  Verödung  ihrer  Capillaren 
blässer;  nur  dort,  wo  mit  dem  Schwunde  eine  Blutüberfällung  des 
Theiles  sich  einstellt,  wird  eine  dunkle  Färbung  beobachtet.  Die 
innerhalb  obliterirender  Blutgefässe  häufig  zurückbleibenden  Blutreste 
geben  zur  Entstehung  von  Pigmentirungen  Veranlassung.  Mit  dem 
Schwunde  eines  Organes  schwinden  stets  auch  gleichzeitig  die  das- 
selbe versorgenden  Nerven. 

Die  Atrophie  hohler  Organe  unterscheidet  man  in  die  ein- 
fache, sobald  die  normale  Weite  der  Höhle  fortbesteht^  in  die 
concentrische  mit  Verengerung  und  in  die  excentrische  mit 
Erweiterung  der  Höhle.  Die  allgemeine  Atrophie  betrijflft  nicht  aüe 
Theile  des  Körpers  im  gleichen  Masse^  am  ersten  und  auffallendsten 
schwindet  das  Fett  und  das  Bindegewebe,  dann  die  organischen 
und  vegetativen  Muskeln,  endlich  die  Parenchyme,  zuletzt  die 
Knochen. 

Allgemeine  Atrophie  kann  durch  alle  jene  Momente  ver 
anlasst  werden,  welche  Beeinträchtigungen  des  Ernährungsvorganges 
zur  Folge  haben.     Dergleichen  sind: 

1.  Umstände,  welche  die  Blutbildung  beeinträchtigen,  wie 
Mangel  an  Nahrung,  Störungen  der  Verdauung  durch  Krankheiten 
der  Digestionsorgane,  Störungen  in  der  Aufnahme  des  Chyluß» 
Krankheiten  der  Gekrösdrüsen  u.  s.  w.,  mangelhafte  Blutbildung  bei 
Krankheiten  der  Lungen,  des  Herzens,  des  Lymphsystemes. 

2.  Verluste  von  Blut,  wie  bei  anhaltenden  Blutungen,  oder 
wichtiger  Bestand  theile  des  Blutplasma,  durch  Exsudationen,  Ge- 
schwüre, andauernde  reichliche  Absonderungen. 

3.  Heftiges  andauerndes  Fieber,  welches  die  rasche  Abmagerung 
durch  die  in  den  Geweben  vermehrten  Oxydationsvorgänge  herbeifiihrt. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Atrophie  liegen: 
1.  in  behinderter  Blutzufuhr,  veranlasst  durch  den  Drack, 
welchen  fremde  Körper,  sehr  voluminöse  Organe,  Geschwülste,  Extra- 
vasate, Infiltrate  u.  s.  f.  auf  Gewebe  und  blutzuführende  Gefassö 
ausüben,  in  Folge  dessen  auch  sehr  widerstandsfähige  Theile 
(z.  B.  Knochen)  atrophiren ;  oder  durch  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  der  blutzuführenden  Gefässe  oder  der  Capillaren  eine» 
Theiles ; 
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2.  in  längerer  Unthätigkeit  eines  Organes;  hieher  gehören 
die  Atrophien  in  gelähmten  Theilcn,  in  welchen  der  Schwund  so- 
wohl in  den  Nerven  als  in  den  Muskeln  eintritt; 

3.  in  übermässigem  Gebrauch  und  erschöpfender  Anstrengung 
eines  Theiles; 

4.  in  der  Einwirkung  besonderer  in  das  Blut  gebrachter 
Substanzen,  z.  B.  des  Jod  und  seiner  Präparate,  einiger  Metalle, 
z.  B.  Kupfer,  Blei,  der  Alkalien. 

Der  Einfluss,  welchen  die  Atrophie  eines  Theiles  auf  die 
übrigen  Organe  und  den  Gesammtorganismus  ausübt,  beruht  theils 
auf  der  gehemmten  Functiouirung  desselben  und  ist  nach  der  Wich- 
tigkeit des  Organes  entweder  ein  sehr  bedeutender  (wie  bei  Atrophie 
der  Lungen,  Leber,  Niereu)  oder  ein  kaum  bemerkbarer;  theils  auf 
der  Lageveränderung,  welche  anstossende  Organe  durch  den  Schwund 
anderer  und  das  Heranziehen  derselben  zu  diesen  erleiden,  wodurch^ 
verschiedene  Functions-  und  Gewebsstörungen  entstehen  können. 

D'm  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  weniger  entfernbar 
sich  die  veranlassenden  Ursachen  herausstellen  und  je  wichtiger  das 
betroffene  Organ  ist. 

Die  Behandlung  kann  nur  dann  zu  einem  Ziele  fuhren,  wenn 
die,  die  Atrophie  erzeugenden  und  unterhaltenden  Ursachen  zu  be- 
seitigen sind.  Bei  partiellen  Atrophien  wird  bald  ein  local  er- 
regendes (reizende  und  scharfe  Einreibungen,  Fontanelle),  bald  ein 
antiphlogistisches,  bald  ein  restaurirendes,  bald  ein  rein 
chirurgisches  Verfahren  (Entfernung  fremder  Körper,  Exstir- 
pation  drückender  Geschwülste)  u.  s.  f.  nothwendig  sein.  Bei  all- 
gemeinen Atrophien  müssen  die  kranken  Thiere  unter  günstige 
diätetische  Verhältnisse  gebracht  werden,  die  erschöpfenden  Aus- 
leerungen sucht  man  möglichst  zu  beschränken;  bei  Atrophien, 
welche  durch  speci fische  Stoffe  (Jod  u.  s.  w.)  hervorgerufen 
wurden,  strebt  man  diese  zu  neutral i si ren ;  die  febrilen  Formen 
endlich  sind  nach  den  Grundsätzen  der  Therapie  des  Fiebers  zu 
behandeln.  Uebrigens  fordern  auch  die  einzelnen  gefahrdrohenden 
Symptome  ihre  Berücksichtigung. 

2.  Entartang^en^  Deg^enerationen« 

§.  159.  Die  Entartung  besteht  darin,  dass  die  Elemente  eines 
Organes  nicht  mehr  in  gleichartiger  Weise  ersetzt  werden,  sondern 
dass  neue  Stoffe  in  denselben  auftreten,   welche   entweder  Producte 
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der  chemischen  UniBetzung  des  normalen  Stoffes  sind,  oder  vom 
Blute  auB  dem  Gewebe  zugeführt  wei'den. 

Die  von  dieBera  PrnceSBe  betroffenen  Zellen,  Fasern  u.  9.  w. 
bestehen  entweder  fort,  sind  jedoch  derart  verändert,  dass  ib* 
Function  gesiort  ist,  wobei  jedoch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dau 
nach  Entfernung  der  fremden  .Stoffe  die  normale  Textur  und  Ver- 
richtung wiederliehren  kann ;  oder  sie  gehen  zu  Grunde,  ve^ 
schwinden  nach  und  nach  und  fiibren  hiedurch  zum  Schwände  in* 
Organe». 

Die  Entartungen  betreffen  sowohl  normale  Gewebe,  als  putho- 
logiache  Neubildungen;  sie  werden  bald  durch  Hindernisse  der  ört- 
lichen Krnährung  bedingt,  bald  sind  sie  von  Anomalien  der  Bliü- 
bildung  und  Absonderung  abhängig. 

Eine  Behandlung  der  P^ntartangen,  wenn  sie  einen  gewiuea 
Grad  erlangt  haben,  ist,  in  so  ferne  es  sich  um  die  Herbeiführung 
der  Rückbildung  handelt,  ohne  Aussicht;  eine  symptomatischi 
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palliative  Behandlung,  im  Vereine  mii 
wird  die  Hauptaufgabe  bleiben. 

Zu  den  Entartungen  werden  gerechnet; 

a,  die  Verödung,  Verhornung,  Sclerose,  Obs 
Sie  besteht  in  zunehmender  Dichtigkeit  eines  gleichzeitig 
abnehmenden  Ge  web  st  heile  8,  Dieser  Vorgang  betrifft  besonders  «ifc» 
Bindegewebe,  das  allmälig  zu  einer  gleichartigen,  dichten,  knoqiel- 
ähniichen  Masse  umgeändert  wird.  Durch  diesen  Vorgang,  welchett 
man  am  Narhengewebe  am  deutlichsten  sieht,  wird  häufig  cli< 
Atrophie  anderer  Gewebe  eingeleitet. 

b.  Die  Verkalkung,  Verkreidung,  JncruBtation.  Si« 
besteht  in  einer  innigen  Durchdringung  der  Gewcbseleinente  nii* 
Kalksalzen,  wobei  jene  jedoch  nicht  zu  Grunde  gehen,  sondern 
erhalten  bleiben,  und  kann  in  fast  allen  Geweben  des  Körpers  aas 
in  Neubildungen  vorkommen;  immer  sind  es  die  Zellen,  die  Ücl 
mit  KaJkBalzen  impräguiren. 

Im  Beginne  der  Veränderung  tritt  in  den  Geweben  eine  TrübaDf 
ein,  veranlasst  durch  feine  dunkle  Punkte,  welche  allmälig  sich 
grossem,  und  sich  nach  und  nach  so  dicht  anhäufen,  dass  sie  da* 
Gewebe  völlig  erfüllen  und  seine  Structur  unkenntlich  macben- 
Diese  Moleküle  werden  endlieh  durch  die  Ablagerung  neuer  zu  einer 
gleichartigen  Masse  verbunden,  welche  vorwiegend  aus  kohleii* 
sauram  und  phosphorsaurem  Kalk  besteht.  Nach  ZusatE  von  Salf- 
Bäure  bellen  sich  die  verkalkten  Theile  auf,  und  es  lässt  eich  di> 
frühere  Structur  des  Gewebes  wieder  erkeni 


EnUrtoBgen.  297 

Hat  die  Verkalkung  eine  etwas  bedeutendere  Verbreitung  er- 
langty  80  verleiht  sie  den  so  veränderten  Theilen  eine  weisse  oder 
gelbliehe  Färbung;  an  diesen  Stellen  lassen  sich  harte  oder  kreide- 
artige Theilchen  ausmitteln,  bisweilen  fühlen  sich  solche  Stellen  wie 
dichtes  Knochengewebe  an.  Die  Verkalkung  wird  meist  durch  vor- 
gehende Gewebsveränderungen,  wie  Entzündung,  Blutung  u.  s.  w. 
eingeleitet  und  kommt  häufig  neben  der  fettigen  Entartung  vor ;  der 
kohlensaure  und  phosphorsaure  Kalk  wird  aus  den  in  dem  Gewebe 
vorhandenen  Stoffen  durch  Umsetzung  frei,  und  bildet,  sobald  dies 
erfolgt,  eine  Anregung  für  die  fortgesetzte  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen, welche  aus  der  Ernährungsflüssigkeit  in  löslicher  Form  zu- 
geführt werden.  In  manchen  Fällen  scheint  auch  ein  grösserer 
Gehalt  des  Blutes  an  kohlensaurem  Kalk  dem  Eintritte  der  Ver- 
kreidung  Vorschub  zu  leisten.  Ist  ein  Gewebe  vollständig  verkalkt, 
so  treten  weitere  Veränderungen  in  ihm  nicht  ein. 

Von  der  Verkalkung  verschieden  ist  die  Ablagerung  von  C eu- 
ere menten,  die  sich  durch  Niederschläge  von  Salzen  aus  Flüssig- 
keiten im  Innern  der  Gewebe,  in  Sehnen  und  Muskeln,  in  neuge- 
bildeten Zellen,  im  Bindegewebe,  in  Exsudaten,  in  den  Secreten 
der  Drüsen  und  Schleimhäute  bilden. 

Sie  bestehen  vorzugsweise  aus  kohlensaurem  und  phosphor- 
saurem Kalk,  und  treten  als  weissliche  oder  gelbliche  harte  Massen 
auf;  die  nach  der  Behandlung  mit  Salzsäure  zurückbleibenden 
Körper  zeigen  ihre  Textur  noch  so  erhalten,  dass  sich  unterscheiden 
lässt,  ob  sie  Zellen,  Fasern,  Exsudaten  u.  s.  w.  angehören. 

Hieher  können  auch  die  früher  schon  geschilderten  Concre- 
tionen  und  Steine  in  den  Verdauungs-  und  Harnorganen,  dann 
in  Drüsen  gezählt  werden. 

c.  Die  fettige  Entartung.  Die  eigentliche  fettige  Entartung 
besteht  in  einer  Umwandlung  des  eigentlichen,  stickstoffhaltigen 
Inhaltes  der  Gewebe  (der  Proteinkörper)  in  Fett.  Hievon  ist  die 
Fettinfiltration,  d.  i.  die  Ablagerung  von  Fett  aus  dem  Blute  in  die 
Zellen  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Fettmetamorphose  bilden  sich  in  normalen  oder 
neugebildeten  Zellen,  so  wie  in  Geweben,  Muskelbündeln,  Nerven- 
fasern, Bindegewebe  u.  s.  w.  kleine,  allmälig  an  Menge  zunehmende 
Fettkörnchen,  durch  welche  die  Zellen  ausgedehnt  und  in  ihrer 
Function  beeinträchtigt  werden.  Nach  und  nach  füllen  die  Fett- 
körnchen den  ganzen  Innenraum  der  Zelle  aus,  der  Zellenkern  ver- 
schwindet (Körnchenzellen);  schliesslich  geht  auch  die  Zellen- 
membran  zu   Grunde^    die    Fettkörnchen    fallen    entweder    sogleich 
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ausciu ander  oder  bieilteo  ducIi  »iue  Zeit  lan|f  in  Form  von  Haufen 
beisainmen  (KörnchL'nliaiif'en).  Analog  ist  der  Vorgaüg  Lei  der 
FettdegeueratioD  der  Gewebe;  futtig  entartete  Muskeln  verlieren  dia 
Queretreifang.  Die  frei  gewordenen  Fettkörnchen,  we]«he  in  einer 
alkaliecben  Flüssigkeit  eeliwiniiiien  (fettiger  Detritus)  sind  reaorptinn»- 
fähig  und  können  unter  Atropliimug  des  Gewebes  allmftlig  ve^ 
schwinden  oder  ob  entwiekeln  sich,  wenn  sie  au  Ort  und  Stello 
bleiben,  KvystaUe  aiia  Fettsäuren  und  Choleatearin,  Die  fettig» 
Entartung  kann  primSr  auftreten;  hiiuliger  gehen  ihr  andere  Vi 
änduruDgeu  in  den  Gewebsth eilen,  2.  B.  Knlziindung,  Druck  donJi 
Exsudate,  Extravasate,  Neubildungen  u.  e.  w.,  welche  die  normaliA' 
Verbaltnisse  der  Ernährung  stören,  Lähmung  des  Nerven  ein  flowsei 
vorher,  und  sie  erfolgt  secuudär.  Hieher  gehört  die  Verfettung  ilflf 
Lungenbläschenepithelieu  bei  Lungenentzündung  und  Tuberculosen 
die  Verfettung  der  Epithclien  der  Sehleimhilute,  der  Kuocben-  unä 
Knorpelki'irperchen  bei  Eutzunduugen  dieser  Theile,  die  fettig' 
Umwandlung  der  Muskeln,  der  Krystalllinse  (grauer  Staar),  H« 
Inhaltes  der  Eiturzellen  u.  dgl.  m. 

In  anderen  Fällen  ist,  wie  erwähnt,  das  Auftreten  von  Fe» 
innerhalb  einer  Zelle  niciit  auf  fettige  Entartung  des  ZelleninhalM 
KU  beziehen,  sondern  dasselbe  ist  vom  Blute  aus  in  die  Zelle  ein- 
getreten (fettige  Infiltration),  Diese  erfolgt  besonders  in  3ea 
Leberzellen,  in  den  Epithelieii  der  Ilarnkiiuälehen  bei  g«mSstetei 
Thieren  und  bei  inanehen  Kran kheitsproe essen.  Das  in  den  ZeDei 
abgelagerte  Fett  hat  meist  die  Form  grösserer  Tropfen;  nur  iu  li«! 
böchateu  Graden  der  Infiltration  wird  die  Function  der  Zelle  gestfin. 

Fettig  entartete  Organe  und  Gewebe  sind  graugelh  oder  gelb- 
lich, seltener  gleich  massig,  häufiger  in  Streifen  oder  Flecken  geftriil. 
bisweilen  fettig  anzufühlen,  brüchig  und  weich,  meist  auch  blutarm; 
uianebmal  geschwunden  in  Folge  der  KcBorption  iIüh  neugfibiliteMO 
Fettes,  manchmal  vergrössert.  Die  naehtheiligen  Folgen  der  Feit- 
metamorphose  geben  aus  der  verminderten  oder  aufgehobenen  FoucltWi 
der  Gewehe  (Aufhören  der  Seoretion  bei  Verfettung  der  drüsigtii 
Elemente),  Verlust  der  ContractiÜtät  und  Consistenz  (Erweiterung  J« 
Herzens  bei  fettiger  Entartung  seines  Muskels,  der  GefUsse)  u. «.  "■ 

Verschieden  von  der  fettigen  Entartung  ist  die  gestngeft* 
Bildung  von  Fettzellen  zwischen  den  Geweben,  interstitiell* 
Fettwucherung,  welche  die  angrenzenden  Gewebe,  durch  Druck 
auf  diese  und  ihre  Capillaren  zum  Schwinden  bringt.  Mau  kaM 
diese  Veränderung  bei  gemästeten  Thieren  besonders  an  den  qaw 
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gestreiften  Muskeln  wahrnehmen,  zwischen  deren  Bündel  die  Fett- 
zellen so  eindringen,  dass  erstere  nicht  nur  vom  Fett  verdeckt, 
sondern  auch  stellenweise  völlig  geschwunden  sind  und  ihre  Stelle 
durch  Fett  eingenommen  wird. 

d.  Die  amyloide  oder  speckige  Entartung.  Man  versteht 
hierunter  eine  Entartung  von  Organen  oder  Geweben,  bei  welcher 
die  Zellen  oder  die  Intercellularsubstanz  sich  mit  einer  matt  glänzen- 
den, gleichartigen,  durchscheinenden  Substanz  infiltriren  oder  er- 
füllen, durch  welche  die  Organe,  wenn  die  Veränderung  weiter  ver- 
breitet ist,  hart  und  prall  gespannt,  grau  gefärbt,  auf  dem  Durchschnitte 
speck-  oder  wachsartig  glänzend  erscheinen. 

Bei  der  niikro8kopi8chen  Untersuchung  erscheinen  die  geschwollenen  (5ewebp- 
theile  von  einer  matt  glänzenden,  farblosen,  gleichartigen  Substanz  infiltrirt,  welche 
durch  wässerige  Jod-  oder  Jodkaliumlösung  eine  rotlibraune  Färbung  annimmt,  oder 
sie  sind  zerfallen  und  ihre  Stelle  durch  Stücke  solcher  Substanz,  amyloide  Körperchen, 
eingenommen,  welche  durch  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  eine  violette  oder 
bläuliche,  bisweilen  ins  Grüne  übergehende  Färbung  annimmt  Unter  diesen  Massen 
finden  sich  auch  den  Stärkmehlkörperchen  ähnliche,  ovale,   geschichtete  Körper  vor. 

Die  Ursache  der  amyloiden  Entartung  dürfte  in  constitutio- 
nellen  Verhältnissen  liegen ;  sie  wurde  bei  Hausthieren  noch  ziemlich 
selten  u.  z.  in  der  Leber,  den  Nieren,  der  Vorsteherdrüse  beobachtet. 

e.  Die  käsige  Entartung.  Sie  besteht  in  einer  Umwandlung 
physiologischer  und  pathologischer  Zellen,  Gewebe  und  Exsudate 
in  eine  morsche,  brüchige,  käsige,  gelbliche  Masse,  welche  schliess- 
lich entweder  in  eine  aus  Fettkörnchen  und  eiweissartigen  Substanzen 
bestehende  Punktmasse  (Detritus)  zerfällt,  eiterähnlich  wird  und 
dann  bald  resorbirt  wird,  bald  die  fettige  oder  kalkige  Entartung 
eingeht,  bald  zu  einem  mörtelähnlichen  Breie  eingedickt  wird  oder 
zu  einer  hornartigen  Masse  verhärtet.  Sie  kann  eintreten,  wenn 
den  Geweben  die  nothwendige  Ernährungsflüssigkeit  entzogen  wird, 
oder  Exsudate  eintrocknen. 

Die  Theile  werden  blass,  dann  gelblich,  trocken,  später  weich 
und  brüchig  wie  Käse.  Weil  diese  Veränderung  an  Tuberkeln  nicht 
selten  beobachtet  wird,  nannte  man  diese  Entartung  auch  die  tuber- 
culöse. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  keine  erhaltenen  Gewebs- 
theQe,  sondern  geschwimdene  Zellen  und  Kerne  in  Zerfall,  neben  formloser,  fein- 
kömiger  Substanz. 

f.  Die  Colloid-Entartung.  Sie  ist  bedingt  durch  eine  Um- 
wandlung des  Inhaltes  normaler  oder  pathologischer  Zellen  in 
eine  mattglänzende,  leim-  oder  schleimähnliche,  gallert-  oder  wachs- 
artige,    farblose   oder  gelbliche    Masse,    wodurch   die   Zellen   auf- 
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gebläht,  kug'elig  werden,  wühren«!  ihr  Kern  entwo5e^v5 
oder  g-leichfallä  aufgebläht  erecheint.  Die  Colloidblaseii  zerflieuen 
gewöhnlich  und  es  geht  daraus  eine  gleichartige,  leim-  oder  schleito- 
ühnliche  Masse  ohne  Reste  zelliger  Structur  hervor,  welche  in  Aid 
Gerüste  des  Organea  eingebettet  ist. 

Diireh  Colloid -Metamorphose  entartete  Theilo  erscheineD 
schwollen,  auf  der  D urch sehn ittsfl flehe  blaaa,  stark  glänzend  und  to> 
der  beschriebenen  Masse  infiltrirt,  welche  beim  Zusatz  von  E^if 
säure  nicht  verändert  wird  und  sich  dadurch  von  Eiweiss 
Schleinistoff,  durch  den  Nichteintritt  der  Färbung  heim  Zusatt 
von  Jod  und  Schwefelsäure  von  den  uniyloiden  Stoffen  iiiitap> 
scheidet. 

Dieser  Vorgang  ist  in  Her  Schilddrüse,  deu  Adergeflechteu,  dtrf 
Milz,  den  Niereu,  danu  in  Neubildungen,  wie  iuAlveolarkrebseuiLS.«; 
beobachtet  wordtin. 

g.  Die  schleimige  Entartung  besteht  in  der  Uniwandluiiy 
zelliger  und  nicht  zelliger  Elemente,  wie  der  Grundsubatanz  de* 
Bindegewebes,  der  Knorpel,  des  Pasorstoffes  in  Exsudaten  und  Eiir»- 
vasaton  in  eine  dem  Schleime  ähnliche  Substanz,  womit  eine  Kr- 
weichung,  selbst  Verflüssigung  derselben  verbunden  ist.  Dieser 
Vorgang  ist  täglich  bei  Katarrhen  an  den  in  reichlichem  Manw 
neugebildeten  Epithelien  der  Scbleiuihäute  und  ihrer  Drusen  zub«' 
obachten.  In  den  nicht  zelligen  Elementen  führt  diese  Eutartunf 
in  Folge  Resorption  der  erweichten  und  verflüssigten  Substanz  bis- 
weilen zu  pai'tieller  Atrophie  des  Organa. 

h.  Die  eiweissige  Entartung  {trübe  Schwellung).  Deraef' 
ben  geschah  schon  bei  der  parencliyniatüseu  Entzündung  ErwäliDUD^i 
sie  kommt  jedoch  auch  bei  anderen  fieberhaften  und  auch  chroniBcliim 
Krankheiten  vor  und  besteht  in  einer  Erfüllung  der  Zellen  niil 
Molekülen  von  Eiweisa  in  Folge  eines  vermehrten  Zuflusses  vui 
Ernährungsmateriale,  bei  nicht  entsprechender  Verarbeitung  oder  ver- 
minderter Abfuhr  desselben,  oder  in  Folge  gewisser  BlulanoiiiKlien- 

Organe,  in  welchen  eine  derartige  Veränderung  zugegen  ii^ 
sind  gewöhnlich  etwas  vergröasert  und  weicher,  durchsichtige  Theil* 
getrübt;  sie  können  entweder  wieder  vollkommen  normal  werden, 
oder  es  tritt  in  ihnen  Zelleuwucherung,  Erweichung,  fettige  DogW*' 
ratio o  ein. 

i.  Die  Pigment-Entartung.  Sie  besteht  in  dem  Auftreten 
eines,  aus  der  Umbildung  des  Blutfarbestoffes  hervorgehenden,  vS' 
schieden  getarbten  Körpers,  des  H^matoYdin  und  Melanin,  welcher 
in  Form  von  Kiirnuhen  oder  Krystallen  abgesetzt  wird. 
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Das  körnige  Pig-inent  kommt  in  verschiedener  Färbung  vor, 
welche  vom  Gelben  in  das  Rothe,  Rostbraune,  Braune  und  Grau- 
scliwarze  bis  zum  intensiven  Schwarz  wechselt.  Je  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Organe,  in  welchen  es  auftritt,  ist  auch  die  Farbe 
meist  verschieden.  So  findet  sich  gelbes  und  rothes  Pigment 
vorzugsweise  im  Eierstocke,  in  apoplektischen  Herden  des  Gehirnes, 
braunes  in  der  Leber,  grauschwarzes  im  Darmkanale,  am  Bauch- 
felle, in  den  Lymphdrüsen,  schwarzes  in  den  Lungen  und  in  ver- 
schiedenen Neubildungen.  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  der 
Färbung  liegt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  den  Organen  selbst, 
da  sie  ziemlich  constant  ist.  Der  Form  nach  tritt  es  entweder  als 
verbreitete,  einen  Theil  durchziehende  Färbung,  oder  u.  z.  meist 
in  Gestalt  von  kleineren  oder  grösseren,  scharf  contourirten,  häufig 
glänzenden  Körnern  oder  verschieden  gestalteten  Klümpchen,  selbst 
höckerigen  Massen  auf,  welche  entweder  zwischen  den  Geweben 
liegen  oder  innerhalb  der  kleinen  Gefösschen  oder  der  Zellen  ein- 
geschlossen sind. 

Die  Pigmentkrystalle  stellen  schiefe,  rhombische  Säulen, 
selten  Tafeln  oder  Nadeln  von  rother  bis  schwärzlicher  Farbe  und 
verschiedener  Grösse  dar,  die  l)ald  zerstreut,  bald  in  Haufen  gelagert 
sind.  Die  rothen  Hämatoidinkrystalle  finden  sich  in  Extra- 
vasaten und  in  Gerinnungen  innerhalb  der  Gefösse,  die  schwarzen, 
M e la u in kry stalle,  sollen  nur. in  dem  schwarzen  Pigmente  der 
Lunge  vorkommen. 

Da«  schwarze  Pigment  ist  ^egen  die  meinten  Reaj^enüeii  uneni)>findlich;  an 
rothen  Pigmenten  bewirkt  die  Einwirkung  concentrirter  Mineralsäuren  eine  purpur- 
rothe  oder  braune  Färbung,  worauf  eine  grflne,  1)laue  oder  violette,  endlich  gelbe 
Färbung  folgte  und  schlies»li('h  Er))laf«»ung  eintritt;  eine  Reaction,  welche  mit  jener 
den  Gallenfarbstoffes  tiberein!»timmt. 

Die  Bildung  der  Pigmentkörnchen  und  der  Pigmentkrystalle 
geht  auf  dieselbe  Weise  vor  sich.  Entweder  nämlich  geben  die  Blut- 
körperchen ,  sobald  irgendwo  eine  Extravasation  oder  eine  Stase 
des  Blutes  eintritt,  ihren  FarbestofF  an  die  Umgebung  ab,  welche 
hiedurch  anfangs  gleichmässig  gefärbt  wird,  worauf  nach  einiger 
Zeit  das  Hämatin  zu  kleineren  oder  grösseren,  gelben,  rothen  oder 
braunen  Körperchen  (den  Pigmentkörnern)  oder,  obwohl  seltener, 
zu  kleineu  rothen  Nadeln  oder  rhombischen  Säulchen  (Hämatoidin- 
kry stallen)  zusammentritt,  die  gewöhnlich  neben  den  Körnchen 
liegen;  oder  die  extravasirten  oder  stockenden  Blutkörperchen  ver- 
schrumpfen zu  unregelmässigen  Körnern,  werden  dichter,  dunkler. 
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kleben   bisweilen    zu  Haufen    zusammen   und   bilden  dann  Pigment- 
körner  oder  nehmen  die  erwähnte  Krystallform  an. 

Ebenso  kann  der  BlutfarbestofF  diffus  durch  die  Wandungen 
einer  Zelle  hindurch  in  das  Innere  derselben  eindringen;  er  ändert 
sich  dann  allmälig  in  körniges  oder  kry stallin isches  Pigment  um; 
die  Zelle  kann  dann  entweder  in  diesem  Zustande  fortbestehen  oder 
es  verschwindet  deren  Wand  nach  einiger  Zeit,  wornach  ein  Hanfe 
von  feinen  Pigmentkörnern  zurückbleibt.  Geschwülste,  welche  Pig^ 
ment  sowohl  in  ihren  Zellen,  als  frei  enthalten,  heissen  Pigment 
geschwülste,  Melanosen. 

Das  einmal  entstandene  Pigment  geht  weitere  Veränderungen 
nicht  ein. 

Die  Pigmentmetamorphose  kann  normale  Gewebe  jeder  Art 
und  Neubildungen  betreffen ;  am  häufigsten  findet  sie  sich  in  Extra- 
vasaten, in  Thromben,  im  Verlaufe  chronischer  Entzündungen,  wohin 
die  grauen  und  schwärzlichen  Pigmentirungen  auf  der  katarrhalischen 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  gehören,  in  manchen  Ge- 
schwülsten wie  Sarcomen  und  Krebsen,  wo  das  Pigment  in  den 
Zellen  enthalten  ist. 

k.  Die  atheromatöse  Entartung.  Sie  beruht  auf  einer  ent- 
zündlichen oder  anderartigen  Erweichung  in  Combination  mit  fettiger 
und  kalkiger  Entartung.  Der  Process  kommt  in  Bindegewebssub- 
stanzen,  am  häufigsten  auf  der  Innenhaut  von  Arterien,  in  zerfallenden 
Exsudatmassen,  Extravasaten,  in  manchen  Neubildungen  vor.  Der 
betroffene  Theil  wird  in  einen  bröckligen,  grützeähnlichen,  gelblichen 
Brei  umgewandelt,  welcher  neben  Trümmern  der  zerstörten  Grund- 
substanz, Fettkörner,  reichliche  Mengen  von  CholestearinkrystaUen 
und  Kalkkörperchen  enthält. 

8.  Brandy  Necrosis. 

§.  160.  Ein  Theil,  in  welchem  die  Ernährung  vollkommen  auf- 
hört, stirbt  ab.  Den  Vorgang  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
Brand,  Necrosis,  Gangräna,  Sphacelus. 

Die  brandigen  Theile  zeigen  nach  ihrer  Structur,  ihrem  Geßs»" 
reichthume,  nach  den  Ursachen,  welche  den  Brand  veranlassten,  nach 
der  Möglichkeit  des  Zutrittes  der  atmosphärischen  Luft  u.  s.  w.  ein 
verschiedenes  Verhalten.  Bisweilen  zeigt  der  abgestorbene  oder  bran- 
dige Theil,  wenigstens  anfänglich,  keine  Abweichungen  bezüj^ch 
seiner  Gestalt  und  der  Anordnung  seiner  Gewebselemente ,  dies  tf^ 
insbesondere   bei    sehr   harten,    wenig   gefässreichen   Theilen   («.  B. 
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Koochen,  Sehnen)  der  Fall ;  in  der  Folge  unterliegen  aber  auch  diese, 
namentlich,  wenn  sie  aus  der  Verbindung  mit  den  angrenzenden 
Theiliiu  gesetzt,  von  Brandjaucho  umspült  sind,  weiteren  Verände- 
rungen. In  weichen,  gefässreichen  Theilen  treten  bald  chemische 
Umsetzungen  ein,  welche  das  Ansehen  der  brandigen  Theile  ver- 
ändern; wobei  diese  in  einen  missfiirbigen,  übelriechenden  Brei  zer- 
fallen; das  in  den  Gefiissen  stockende  Blut  zersetzt  sich,  die  Blut- 
k()rperchen  zerfallen,  ihr  Blutfar  beste  ff  durchdringt  die  umgebenden 
Gewebe  und  verleiht  ihnen  eine  rothe  oder  blaurothe,  selbst  schwärz- 
liche Färbung  (falsches  rothes  Oedem),  bisweilen  erhebt  es  selbst 
die  Epidermis  zu  missfiirbigen  Brandblasen. 

In  den  brandigen  Theilen  hören  die  Lebenserscheinungen  auf; 
sie  verlieren  die  Sensibilität  und  Motilität,  sie  werden  kalt,  welk 
und  schlaff. 

Die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Brandes  liegen  ent- 
weder I.  in  einer  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  oder  II.  in 
einer  Desorganisation  der  Gewebselemente,  wodurch  sie  für 
den  ferneren  Fortbestand  des  Lebens  ungeeignet  werden, 

1.  Zur  Entstehung  des  Brandes  aus  der  ersteren  Ursache 
führen  : 

a.  VerSchliessung  der  zufiihrenden  Arterien  durch  Throm- 
bose, Embolie  oder  Druck  von  Aussen. 

b.  Zerstörung  der  einem  Theile  Blut  zuführenden  Ge fasse, 
bei  Verwundungen,  wenn  kein  ausgiebiger  Collateralkreislauf  sich 
bildet,  bei  Eiterungs-  und  Verschwärungsprocessen,  z.  B.  bei  Bloss- 
legung  des  Knochens  von  seiner  Beinhaut,  Trennung  des  Lungen- 
felles von  der  Lunge  durch  andringende  Cavernen  u.  s.  f. 

c.  Absolute  Verhinderung  des  Rückflusses  des  Blutes 
durch  die  Venen,  wobei  entweder  die  Zufuhr  desselben  durch  die 
Arterien  durch  einige  Zeit  noch  fortbesteht,  oder  aber  gleichzeitig 
aufgehoben  ist.  Die  nächsten  Ursachen  hiezu  geben  Druck  und  Ein- 
schnürung an  irgend  einer  Stelle,  wie  bei  Darmeinklemmungen, 
Vorfiillen  und  Darmeiuschiebungen. 

d.  Vollkommene  Unterbrechung  des  Oapillarstromes, 
wie  sie  sich  bisweilen  im  Verlaufe  der  Entzündung  durch  den  Druck 
von  Seite  derber  Exsudate  oder  der  geschwollenen  Gewebselemente 
namentlich  dann  entwickelt,  wenn  feste  Gewebe  die  Ausdehnung 
der  Gescliwulst  hindern  und  den  Druck  steigern.  Neubildungen, 
welche  sich  in  die  Zwischenräume  der  Gefasse  in  solcher  Menge 
einlagern,  dass  durch  deren  Druck  die  Circulation  vollkommen  auf- 


wird   (Tuberkeln,    Krebs  u.  h.  w.)    könuen   gleichfalls  Ur- 
Bache  der  Necroae  werden. 

Den  im  Verlaufe  von  Entzün düngten  auftretenden  Brand  nenitt 
man  auch  entzündlichen  Brand.  Kr  entwickelt  sich  als  eolcbar 
entweder  im  Gefolg«  einer  aatheniBcben  Entzündung;,  welche  s 
in  schon  von  früher  her  geachwäehteu  oder  kranken,  oder  durch 
heftiffe  Äussere  Einwirkung;  gelähmten  Theilen  einstellt,  oder  def 
sogenannten  hypersteuiBChen  EntzUndung,  welche  entweder  il 
Folge  einer  neueu,  auf  einen  schon  entzündeten  Theil  angebi'achui 
Reizung,  oder  einer  schon  ursprüngilich  heftigen  Reizung,  oder  eini 
gewissen  Textur  dea  verletzten  Theiles  (z.  B,  in  Sehnen)  sußritfc 
Den  Eintritt  des  Brandes  beobachtet  man  auch  verhältiüasiniieaig 
häufig  bei  Entzündungen,  welche  ihre  Entstehung  der  unmittelbar« 
oder  mittelbaren  Einfuhrung  fauliger  Stoffe  in  den  EntzUnduDg«Iierd 
verdanken,  oder  deren  Producte  in  Zersetzung  übergingen  und  ai 
das  entzündete  Organ  zurückwirken.  Eine  besondtire  Neigiin^  zw 
Entwicklung  der  Necroso  zeigen:  die  Diphtheritis,  die  Anthrat- 
beulen  und  -Geschwülste,  dann  einzelne  Formen  so^enanolv 
jauchiger  Entzündungen,  wobei  unter  reichlicher  Eiterung  e 
.Absterben  der  Oewebe  eintritt. 

II.  Eine  derartige  Desorganisation  der  öewebselemnal^ 
dasB  hiedui'ch  ihre  fernere  Lebensf^ihigkeit  aufhört,  wird  herb«' 
gefuhrt:  durch  unmittelbare  Ertödtuug  des  Gewebes  in  FtJg» 
heftiger  Quetschung  und  Zertrümmerung,  durch  Äetzung,  Verbrea" 
nuDg,  hohe  Kältegrade  (Erfrieren);  durch  Erschütterung,  mohd 
die  gogeuaeitige  molekulare  Anorilnung  der  Gewebaelemente  geän- 
dert wird;  durch  längere  Berührung  der  Gewebe  mit  in  Zet- 
Setzung  begriffenen  Absonderung»-  oder  Auswurfsstoffelt 
(Harn,  Excrementen),  durch  andauernde  Zersetzung  oder  Fäulni 
von  Eiter  oder  .Tauche  auf  Wund-  oder  Geschwürsflächen,  dordi 
Aufnahme  fauliger  Stoffe,  z.  B.  jauchiger  Flüssigkeitei)  toh 
aussen  her,  endlich  durch  specifische  Krankheitsstoffe,  ba 
Anthrax,  Rotz  u.  e.  w. 

Nach  dem  Verhalten,  welches  der  brandige  Theil  zeigt,  M 
man  verschiedene  Arten  des  Brandes  unterschieden  und   zwar: 

a.  In  manchen  Theilen  treten  durch  den  Brand  fast  kein« 
Veränderungen  ein;  wie  in  necrotisirten  Knochen  (Sequester),  weltcc 
sich  wie  macerirte  verhalten ,  indem  ihre  Weicbtheile  eiutnickneB 
oder  zerfallen. 

b.  Das  brandige  Gewebe  trocknet  ein  und  schrumpft,  indem 
die   in   ihm    enthaltenen   flüssigen  Theile  entweder  verdunstta  od« 
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lorbirt  werden.  Diese  Form  des  BiaDdes,  der  trockene  Brand, 
Mtimific;atioD,  stellt  sich  an  Tlieilen  ein,  wo  der  Verdunstungs- 
process  leicht  statttJndcn  kaun,  also  besonders  an  der  Körporober- 
ääche  und  an  Stellen,  welche  vorher,  insbesonderp  iluruh  Druck 
blutleer  ^uworden  sind  (die  EinkleniniuDfrsstelle  bei  Dannbrüchen, 
die  Haut  an  den  Hüften  bei  grösseren  Thieren,  welche  län^re  Zeit 
hindurch  auf  einer  Seite  gelegen  sind).  Derart  brandige  Theile 
Btellen  eine  weisse,  b^Sunli^^he  oder  schwärze,  dichte,  lederähnliche, 
trockene  oder  noch  etwas  feuchte  Kruste  dar.  Je  nach  der  Farbe 
des  Brandschorfes  wird  derselbe  auch  als  weisser  oder  schwarzer 
Branil   bezeichnet. 

e.  Die  necrotische  Partie  erweicht  entweder  in  Folge  einer 
chemischen  Umsetzung  der  abgestorbenen  Theile,  oder  durch  die 
Einwirkung  lösender  oder  macerirender  Flüssigkeiten  (z.  B.  des 
Magensaftes).  Die  Erweichung  kommt  besonders  an  Theilen  vor, 
welche  mit  der  Luft  oder  jauchigen  Stoffen  nicht  in  Berührung 
kommen.  (Erweichungsbrand.") 

d.  In  weichen,  blutreichen,  necrotisuhen  Theilen,  welche  mit 
iler  Luft  oder  mit  fauligen  Substanzen  in  Contact  atehen,  kommt  es 
tu  einer  wahren  Fünlniss  derselben;  eine  Form  des  Brandef), 
welche  feuchter  Brand,  Qangraena  humida,  Sphacelus  heisst. 
Die  hiebei  sich  bildenden  Producta  sind:  Wasser,  KohlensKure,  nicht 
wlten  auch  andere  Oase,  Schwefel-  und  Phosphorverbindungen.  Der 
brandige  Theil  wird  schlaff,  teigig,  missfärbig,  durch  Auflösung  von 
Bhtroth  bläulich  oder  schwärzlich,  nicht  selten  erhebt  sich  die 
OWhaut  zu  Blasen ;  die  Gewebe  werden  fortan  weicher,  lassen  sich 
durch  einen  äusseren  Druck  leicht  trennen  und  zerfallen  schliesslich 
*n  einer  zottigen,  fetzigen,  später  schmierigen,  breiigen,  je  naeh 
deiu  Blutgehalte  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbten,  wegen  ihres 
GeWtes  an  flüchtigen  Fettsäuren,  Schwefelwasserstoff  und  Schwefel- 
iDunonium,  Ammoniak  u.  s.  vr.  böchRt  stinkenden  Jauche,  Brand- 
JSUche,  welche  sich  auf  die  nmgebeuden  Theile  ausbreitet.  Die 
Gegenwart  der  hiebei  freiwerdenden,  in  Geweben  oder  in  Körper- 
Mhlen  eingeschlossenen  Gase  (beim  Anthrax  rauschender,  emphy- 

_lemati8cher  Brand    genannt),    gibt   sich   durch  die  Crepitation  und 
tyinjianitis(;ben  PercussionBachall  zu  erkennen. 

e.  Einen    scharf  oder    ziemlich    scharf    begrenzten    brandigen 
beisst  man  Braudschorf,  umschriebenen  Brand;  während 

I  dort,  wo  sich  die  Grenzen  des  Abgestorbenen  gegen  die  Um- 
Ning  nicht  genau  bestimmen  lassen,  vom  verbreiteten,  diffusen 
mäe  spricht. 
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Die  Uiiig'ebuDg  eines  brain!is;en  Hisrciea  ist  meist  öJeniatös  und 
hyperämisch,  bisweilen  von  Eiler  Hurchzogen;  da  die  aligestorbeU 
Masse  und  die  Prodiicte  der  Zereetzung  als  ein  Enizündun^rcti 
wirken.  Es  kommt  daher  g^ewöhiiHeh  bald  zur  Entzüuilung  rai 
Eiterung;  greift  nun  die  Fäulnis»  nicht  auch  auf  die  seröa  infiltrirtai 
Nacbbargebilde  und  auf  den  Eiter  über,  so  bildet  sich  eine  schärft 
Begrenzungs-  oder  Demarcations-Linie;  durch  die  Entzündung 
und  Eiterung  wird  das  Abgestorbene  umgrenzt,  und  von  der  tJnt 
gebung  getrennt.  Der  Brandscborf  löst  sich  von  der  Peinpherie  ai% 
während  ev  mit  den  Gebilden  in  der  Tiefe  gewöhnlich  noch  inoig 
zusammenhängt  und  erst  nach  verhältuissmftssig  längerer  Zeit  völl^ 
aligestosden  wird;  ein  gewaltsames  Losreissen  veranlasst  gewöhnlich 
Blutungen,  die  bei  epnntauer  Lösung  durch  die  mittlerweile  gnbä 
deten  Thrnrnbosen  meist  verhütet  werden.  Liegt  der  Brandherd 
Stellen,  die  nach  aussen  communicireu ,  so  wird  die  abgestorbeH 
Masse  aus  dem  Körper  entfernt;  worauf  die  bieriurch  entstaniieoe 
Lücke  durch  Fieiscbwärzchen  und  endlich  durch  Bindegewebe  aas- 
gefüllt wird,  wodurch  es  zur  .Schliessung  der  durch  Brand  entsUU- 
denen  Snbstanzverluste  kommt,  wozu  bisweilen  (wie  in  den  Lun^n} 
auch  eine  Ausdehnung  des  umgebenden  Parenchyms  beiträgt  Liap 
ein  Brandherd  im  Inneren  eines  Parenchyms,  so  kann  dieEoC- 
fernung  des  Brandigen  häufig  erst  nach  belangreicher  Zerstöritnf 
der  Umgebung  geschehen,  wobei  sich  gewöhnlich  der  Brand  aac^ 
auf  diese  verbreitet,  und  sich  Eiter-  und  Jaucbegänge  oder  Perfo» 
tionen  in  Kanäle  und  GefUsse  bilden.  Dringt  ein  Brandherd  in  di< 
Nähe  einer  serösen  Haut,  so  ist  der  Diirchbruch  dieser  und  iv 
Eintritt  jauchiger  Entzündung  zu  erwarten. 

Bisweilen  ist  die  an  der  Deniarc^tioneliuie  eintretende  Eiterung 
gering,  die  Fleisch  wärzchenbildung  hingegen  überwiegend,  w  rf«* 
es  nicht  zu  einer  Abstossung,  sondern  zu  einer  Einkapselung  i!<* 
Brandigen  durch  Bindegewebe  kommt  (Einkapselung  brandig*'' 
Lungenstücke  bei  der  Lungenseuche  des  Rindes,  Einkapselung  ein« 
ahgcstorhcnen  Kuocbenstückes,  Sequester;  im  letzteren  Falle  ve> 
knöcbert  die  Biiidegewebskapael  allmälig). 

Durch  den  Brand  wird  jedesmal  ein  seiner  Ausbreitung  ea'- 
sprechender  Substanzverlust  gesetzt,  welcher,  da  die  hiedarch 
entstandene  Lücke  nur  durch  Narbengewebe  ausgefüllt  wird,  aach 
ein  bleibender  ist.  Ausser  diesem  Nachtheile  drohen  noch  Gefahrv» 
durch  die  Blutungen,  welche  durch  die  Zerstörung  grosserer  Arte- 
rien, bevor  sich  in  ihnen  Gerinnungen  bilden  konnten,  entstflieOr 
durch  die  Durchbohrung  seröser  Häute,  welche  sich  bei  NecrO» 
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j*n«r  Or(»ane,  rl«nen  sie  e.h  Uebereu^  <)ienen,  häufig  einstellen,  durch 
die  VerlireituDf  des  Brandes  auf  die  utngebeuden,  futzündetcn 
Partien,  durch  den  Verfall  der  Kräfte  bei  langwieriger  Eiterung; 
oder  Jaiichung,  durch  die  Aufhebung;  der  Function  eines  zum 
Leben  unentbehrlichen  Organes,  endlich  durch  die  Aufnahme  der 
Brandjauche  oder  brandiger  Theile  in  das  noch  circulirende 
Blut,  wodurch  faulige  Infection  des  Blutes  (Brandfieher,  Septicäraie) 
mit  allen  ihren  Folgen  veranlasst  wird. 

Ans  dem  GeBag;ten  ergibt  aich  die  Prognose  bei  dem  Brande 
von  Belbüt.  Sie  istt  nur  insoweit  günstig,  als  der  Brand  eigentlich 
nooh   nicht  eingetreten  ist,  sondern  erst  bevorsteht,  u.  z.  dann,  wenn 
die  denselben  bedingenden  Verhältnisse  derart  sind,    dass   die  Mög- 
lichkeit ihrer  Entfernung  gegeben  ist.  Bei  dem  einmal  eingetretenen 
Brande  ist   die  Prognose    für    die  Erhaltung   des   befallenen  Theiles 
absolut    ungünstig,    da    die    abgestoibenen    Partien    nicht    wieder 
lebeniiig  gemacht   werden    können,    und    im    günstig«ten   Falle   ein 
Wiederorsatz    des    Abgestorbenen    durch    blosses    Narbengewebe    er- 
wartet werden  darf.  Hier  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Wich- 
tigkeit   des    betroffenen  Organes,    nach    der    Lage    und    Ausbreitung 
de»  Brandherdes,  nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande  des  Thieres 
Cid  der  Art  der  localen  Heaction.     Am    schlechtesten    stellt  sich 
i  Vorhersage  bei  jenen  Formen  des  Brandes,  welche  ursprünglich 
rcb   die  Aufnahme    fauliger  Substanzen    in    das    Blut    oder    durch 
'hiMmatische   oder   contagiöae  Infection  (Anthi-axl  entstanden  sind, 
>  dort,  wo  sich  die  Erscheinungen    eines  Resorption  stiebers  ein- 
Wtellt  haben. 

Die  Therapie  des  Brandes  hat  zuerst  die  Aufgabe,  die  Eut- 
diung  desselben  zu  verhüten.  Dies  geschieht  durch  Entfernung  oder 
pAbhaltung  der  den  Eintritt  desselben  begünstigenden  Ursachen: 
Aufliebnng  des  Druckes,  Uebnng  einer  Einklemmung,  Beseitigung 
'^ifhaudener  Stasen,  Verhinderung  der  Aufnahme  fauliger  Substanzen 
■n  das  Blut  durch  sorgfältige  Reinigung  von  Wund-  und  Geschwür- 
^icbeu,  Sorge  für  reine  Luft,  hinreichende  und  leicht  verdauliche 
WahrUDg  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  Mässigung  einer  zu  hef- 
^geo,  den  Brand  drohenden  Entzündung  durch  ein  antiphlogistisch  es 
Eteil  verfahren, 

Ist  der  Brand  wirklich  eingetreten,  so  hat  man  die  eben 
erwähnten  Massregeln  zum  Schutze  der  umgebenden  Theile  fortzu- 
HetKeu;  wahrend  an  den  brandigen  Stellen  die  faulige  Zersetzung  so 
viel  möglich  hintanzuhalten  und  die  Abstossung  oder  Einkapselung 
des  Brandigen    zu    begünstigen,    nötbigcnfalls    auch    die  Entfernung 


desselben   bei   oberflächlicher  I^age   durch    ätusero  Eingriffe  horbn- 
zufilhreii  ist. 

Bei  zugängiichen  Stellen  eorgt  man  für  möglichste  Rein-  und 
Trockenhaltung  derselben  und  ÄlihaltUDg  dor  atmusplii- 
rischcn  Luft;  bei  stärkerer  Absonderung  können  dieselben  mit 
Kohlonpulver,  Chlorkalk,  Gypstheer,  überraang'anBaureni  Natron  oJer 
Kali  bestreut  oder  mit  Chlorwasscr  oder  Lösungen  des  mineralisctieB 
Chamäleons,  der  Carbol-  oder  .SalicylsUure  befeuchtet  werden,  Zeigl 
sich  die  demarkirende  Entzündung,  so  mnss  bei  bypersthenischeni 
Charakter  derselben  die  Autiphlngoee  noch  fortgesetzt  werden,  W 
aBthenischem  Cbaiakt«r  derselben  bringt  man  reizende  Mittel  (Ter- 
pentinOl,  Kamphergeist,  Digestivsalbe  u.  a.  f.)  zur  Anwendung;; 
erweisen  sich  diese  unzureichend,  so  muss  zu  tieferen  Aetzun^Dj 
zu  welchem  Zwecke  dicke  Schorfe  vorerst  durchschnitten  werden 
müssen,  oder  ziun  Glüheisen  gegriffen  werden. 

Bei  entsprechendem  Grade  der  Entzündung  genügt  ein  indififr 
rentes  Verhalten;  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Eiterung  enteisen  ädi 
warme  Umachläge  ilort,  wo  sie  angebracht  werden  können, 
theilhaft. 

Bei  Necrose  innerer  Theile  sucht  man,  wenn  sie  von  auswa 
zugänglich  sind,  unmittelbar  auf  die  brandigen  Partien  eiuzuwirkei» 
und  die  Brandjauche  unschädlich  zu  machen,  etwa  durch  Inhala- 
tionen (z.  B.  von  Terpentinöl  bei  Lungenbrand),  dui'ch  paewnda 
Einspritzungen  bei  Brand  in  den  dicken  Gedärmen,  der  ScheidOii 
dem  Tragsacke.  Stets  ist  es  eine  Hauptaufgabe,  die  Thiere  in  einen* 
guten  Nährzustande  zu  erhalten,  um  dem  Verfall  der  Kräfte  vor- 
zubeugen. Dies  wird  einerseits  dnrch  Verabreichung  eines  nahr- 
haften, leicht  verdaulichen  Futters,  andererseits  durch  reizende  uud 
tonische  Mittel  erstrebt.  Der  Eintritt  des  Heaorptionafieber» 
erfordert  eine  besondere  Behandlung  (s.  Septicämie). 

II.  Die  patUolo^Bche  Veubildaug. 

g,  1(!1.  Bei  gesteigerter  progressiver  Metamorphose  werrieii 
mehr  und  umfangreichere  Gewebstheile  gebildet,  als  zum  ErsaW^ 
der  verbrauchten  erforderlich  sind.  Die  neugebildeten  Theile  ent- 
sprechen bald  in  Form  und  Anordnnug  den  normalen,  bald  weichen 
sie  im  Ganzen  von  ihnen  ab,  ohne  dasa  jedoch  die  einzelnen  Gewnb»- 
theile  einen  anderen  Charakter  zeigen,  und  ihre  Bildung  ränem 
anderen  Gesetze  folgen  würde,  als  im  physiologischen  Zustande. 
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Die  Neubildungen  können  mit  Rücksiclit  auf  die  Art  ihres 
Auftretens  im  Tliierkörper  unterschieden  werden: 

a.  in  solche,  welche  dem  Wiederersatze,  der  Regeneration  eines 
zu  Grunde  gegangenen  Organes  dienen;  wobei  die  neugebildeten 
Theile  den  früheren  vollkommen  gleichen,  vollkommene  Regene- 
ration, wie  sie  im  Bindegewebe,  Knochen,  Knorpeln,  Nerven,  den 
Epithelialgebilden  erfolgt;  oder  wobei  sie  mehr  oder  weniger  davon 
verschieden  sind  und  als  Binde-  oder  Ausfiillsubstanz  dienen,  unvoll- 
kommene Regeneration  durch  Narbengewebe,  wie  in  der  allge- 
meinen Decke,  den  Schleimhäuten,  Muskeln; 

b.  in  Neubildungen,  welche  sich  während  der  Entzündung  ent- 
wickeln, wie  jene  auf  den  serösen  Häuten,  die  Wucherungen  auf 
Schleimhäuten  u.  s.  w. ; 

c.  in  Vergrösserungen  der  Organe,  durch  Grössenzunahme  der 
sie  zusammensetzenden  Gewebstheile  veranlasst,  die  sogenannten 
Hypertrophien,  oder  durch  Vermehrung  der  Zahl  der  Elemente  und 
dadurch  bewirkte  Vergrösserung  des  Organs,  die  sogenannte  Hyper- 
plasie. Die  neugebildeten  Theile  sind  mit  den  normalen  voll- 
kommen übereinstimmend ; 

d.  in  Neubildungen,  welche  bezüglich  ihrer  Beschaffenheit  von 
den  Geweben  des  Mutterbodens,  aus  welchen  sie  sich  entwickeln, 
mehr  oder  weniger  abweichen,  Heteroplasien. 

Neubildungen,  welche  als  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
geschiedene  Masse  in  den  Organen  sich  entwickeln,  scheinbar  unab- 
hängig wachsen,  und  die  normalen  Gewebstheile  verdrängen  oder 
in  den  Process  der  Neubildung  hineinziehen,  heissen  Geschwülste. 

Bezüglich  ihrer  äusseren  Gestalt  bieten  die  Neubildungen 
grosse.  Verschiedenheiten  dar;  insbesondere  gilt  dies  von  den  auf 
freien  Flächen  sich  entwickelnden  und  von  den  Geschwülsten, 
deren  meist  rundliche,  entweder  mit  glatter,  höckeriger  oder  lappiger 
Oberfläche  versehene  Gestalt  durch  die  Beschaffenheit  der  Umgebung 
mannigfache  Abänderungen  erleidet;  Neubildungen,  welche  als  infil- 
trirte  bezeichnet  werden,  stellen  meist  in  verschiedener  Richtung 
in  das  Organparenchym  verästelte  Massen  oder  eingestreute  kleine 
Herde  dar. 

Der  Zahl  nach  kommen  manche  Neubildungen  vereinzelt, 
andere  in  grösserer,  bisweilen  in  sehr  grosser  Anzahl  entweder  nur 
in  einem  oder  mehreren,  selbst  verschiedenartigen  Organen  und 
Geweben  vor.  Manche  kehren  nach  ihrer  Ausrottung  nicht  wieder, 
andere  wiederholen  ihr  Auftreten  nach  der  Entfernung  entweder  nur 
an  der   ursprünglich   befallenen   Stelle,    oder   nicht  nur  an   dieser. 


irgriffenen 


üliitjdeu;  sie 
hiubareu  bii 


soDiIern  auch  an    zablreichcD    uoderen,    von    der    ziterat 
Partie  eutferuten  Organen  oder  Systemen. 

Die    Oriisse    der    Neuliüdungeu    ist   hür.list    vi 
schwankt   zwiiicLE^n   dem   makioskopiscb   kaum  walii 

Die  Cüusistenz  hängt  von  den  die  Neubildmifir  zusammen- 
sctzendeu  Qeweben  und  deren  Metamorphosen  ah. 

Das  Materiale  zur  Entwicklung  von  NeubilduDgen  liefert  iu 
Blutplasma  (Blastem),  welches  in  die  Qcwebselemente  aufgenouimeo 
wird,  von  welchem  dann  die  Neubildung  auf  dieselbe  Weise  aus- 
geht, wie  unter  normalen  Verliältuisseu  deren  Vermehrung  uud  Ver- 
grüsserung.  Die  Neubddungen  siüd  als  eine  Leistung  der  <]reweb»- 
elemente  selbst,  als  eine  fortschreitende  Entwicklung  junger  Ele- 
mente, von  den  schon  bestehenden  Gewebstheilen  abzuleiten.  Aai 
amorphem,  zwischen  dem  Gewebe  befindlichem  Blastem  oder  aui 
Exsudat  entwickeln  sich  nie  Zellen  oder  Gewebe ;  wenn  dies  in 
Blutextravasaten  oder  Exsudutgerinoseln  vorkommt,  so  können  nur 
die  In  diesen  enthaltenen  farblosen  Blutkörperchen  als  der  Ausgangs- 
punkt dieser  Bildung  gelten. 

Die  Bestandtheile  der  Neubildungen  sind  gleicbartif 
mit  jenen  des  normalen  thierischen  Körpers,  nümlii:1i  Elementar* 
theile:  Körnchen,  Keine  uud  Zollen,  dann  die  verschiedenen  Grnnd- 
subatanzen,  wie:  Binde-,  Kjiorpel-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven-  und. 
Drüsungewebe,  GetJtsae. 

Die  Kürncben  sind  <Ue  kleineten.  aus  einer  gleichartigen  Substanz  bcftUbemlM 
ElementsrÜieilGhün,  nelrlie  entweder  eiweitsiger  Natur  sind  (ElemenlarknmekMi^ 
tiiuli  ale  Inbult  di'T  Zellen  und  Kerne  luul  in  der  Bflssigen  Zwiicbentubitanx  dcrwlbcn 
vorfinden  und  mögUuh erweise  zu  Kernen  berannocliBen  können,  nder  äth  aU  Fef* 
molekDlp.  Kalk-  oder  Pigraentkflmchen  nrweUen. 

Korne  linden  sicll  entweder  in  Zellen  eingeschloBat^n  nder  frei.  Diese  freicD 
oder  nackten  Kerne  werden  angetroffen  in  Neubildungen,  welche  vorwaltend  W 
Zellen  besteben,  und  können  entweder  durch  die  Vermelirung  &eier  Kenie  nanwhf 
Gewebe  BntBlanden,  oder  diuijb  Bcrstnng  der  Wandun^n  von  Zellem  in  ir«ldm 
eine  wuobernde  Kembildung  stattgefunden  bat,  frei  geworden  sein.  Sie  kamW 
ferner  als  Hnuptelenienl«  mancher  Neubildungen  vor,  wo  nie  itiuh  durch  Theiliuf 
vervielRiltlgen,  endlirb  in  manehen  zunanimengesetztün  Geweben,  wo  aie  In  Mt 
OrandBUbetanz  gebettet  sind. 

Dio  Zellen  kommen  in  den  meistou  Neubildungen  tot  und  bilden  in  inanchH 
die  wesentlichen  Elemente.  Sie  zeigen  bezUgUcb  ihrer  Griisie  nnd  GcMalt  S» 
grnssten  Venchiedenbeiteti.  Sie  bestehen  entweder  aU  kugelige  Körper  fort,  odtf 
platten  sich,  indem  sie  aidi  aneinander  li^m,  ab,  sehieben  sich  zwischen  einandtf 
oder  verschmelzen  za  hautartigen  Ausbreitungen  mit  einander,  in  welchen  dnick 
Btellenweise  Resorption  bisweilen  Lüi'ken  entstehen,  oder  sie  wachsen  in  die  Unp 
zu  Spindel färmigea   oder   geschwänzten  Zellen,    oder   nach    mehreren  mchtongtii  ■ 
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verästelten,  sternförmigen  Zellen  aus,  welche  zu  einem  Netze  mit  einander  ver- 
schmelzen u.  8.  w.  Die  Grösse  der  pathologischen  Zellen,  die  Dicke  ihrer  Wand  ist 
eine  verschiedene. 

Ausser  Zellen  kommen  nicht  selten  auch  sogenannte  Cytobl asten,  mit 
einem  Kerne  versehene  Protjplasmakörper  vor. 

Jede  völlig  entwickelte  Zelle  enthält  einen  Kern.  In  Neubildungen,  welche 
vorherrschend  aus  Zellen  bestehen,  kommt  es  häuHg  zu  einer  Theilung  des  Kernes, 
welche  sich  an  diesen  secundären  Kernen  u.  s.  w.  wiederholt,  so  dass  dann  eine 
bedeutend  an  Umfang  gewachsene  Zelle  zahlreiche  Kerne  enthält.  (Riesenzellen.) 

Diese  Kerne  werden  entweder  nach  der  Berstung  der  Wand  der  Zelle  frei, 
oder  e»  bildet  sich  an  der  Wand  der  Zelle  zwischen  den  Kernen  eine  Einschnürung, 
die  bis  zur  völligen  Abschnürung  zunimmt,  so  dass  aus  einer  Zelle  deren  zwei  ent- 
stehen, an  welchen  derselbe  Process  sich  wiederholen  kann.  (Knospenbildung.) 

Selir  selten  mag  die  Entwicklung  von  Tochterzellen  innerhalb  der  Mutter- 
zelle um  deren  Kerne  stattfinden. 

Durch  Entartung  des  Kernes  scheinen  sich  die,  in  manchen  Zellen  zu  beobach- 
tenden gn)sseren  Hohlräume  oder  Physaliden,  durch  die  Ausscheidung  schlei- 
miger Substanz  um  in  Zellen  eingeschlossene  Kerne  und  Zellen  die  sogenannten 
Bruträume  zu  bilden. 

Die  ausser  den  zelligen  Elementen  im  Inneren  der  Zellen  enthaltene  Grund- 
siibstanz  ist  bald  eine  eiweissige  Flüssigkeit,  bald  eine  aus  eiweissigen  Molekülen 
bestehende  Masse. 

An  den  in  Neubildungen  vorkommenden  Kernen  und  Zellen  können  alle  Ver- 
ändenuigen,  wie  in  den,  die  normalen  Gewebe  zusammensetzenden  Elementen  vor- 
kommen. Diese  sind  insbesondere  grosse  Dünnwandigkeit  der  Zelle,  bisweilen  mit 
Aufblähen  derselben  oder  Verschnunpfen,  die  Fettumwandlung  durch  den  Kömchen- 
zellen-Bildungsprocess,  die  Colloidentartimg,  die  Pigmentbildung,  die  Verkalkung, 
endlieh  das  Zerfallen  zu  einer  feinkörnigen  Punktmasse,  welche  zu  einer  käsigen 
oder  harten  gelben  Masse  sich  eindicken  kann:  käsige  Entartung. 

Die  Textur  der  übrigen,  in  Neubildungen  vorkommenden  Gewebe,  stimmt  mit 
jener  der  normalen  überein;  vorherrschend  sind  unter  denselben  das  Bindegewebe 
und  Capillargefässe  vertreten. 

Auch  rücksichtlich  des  chemischen  Verhaltens  kommen  die  Neubildungen  mit 
den  normalen  Geweben  der  Hauptsache  nach  überein. 

Die  Neubildung  der  pathologischen  Zellen  aus  bestehenden,  findet  durch 
Theilung  oder  endogene  Zellenbildung  statt.  Bei  der  ersteren  erfolgt  zuerst 
eine  Anschwellung  des  ganzen  Zellenleibes,  darauf  die  Einschnürung  und  Theilung 
des  Kernes,  endlich  sehr  rasch  die  Abschnürung  und  Theilung  der  Zelle  in  zwei 
oder  melirere  Zellen;  bei  der  letzteren  entstehen  entweder  nach  vorausgegangener 
Theilung  des  Kerne«  imd  des  Inhaltes  der  Zelle  innerhalb  der  (Mutter-)  Zelle  zwei 
oder  mehrere  Tochterzellen,  oder  es  bilden  sich  aus  dem  Zelleninhalte  neue  Kerne, 
welche  später  Zellen  werden  und  aus  denen  Mutterzellen  austreten. 

Die  Folgen,  welche  durch  Neubildungen  veranlasst  werden, 
sind  mannigfach. 

In  dem  unmittelbar  betroflFenen  Organe  veranlassen  sie  Ver- 
drängen der  normalen  Elemente,  Schwund  in  Folge  des  Druckes 
und  der  Zerrung,  Trennungen  des  Zusammenhanges  entweder  als 
Folge  des  Druckes  oder  dadurch,  dass  sie  in  die  Wand  eines  hohlen 


OrgsincB  liiueinw:u'liscii  und  deren  Gewebe  zu  Neubililiingen  jjleicher 
Art  voianlasBon  (Krebs);  Compresslon  hohler  Organe  durch  Druck 
oder  Verengerung  oder  völlige  Verschliessnug  derBolben  in  Feig» 
ilu3  Ilineinwuiiherne  in  ihre  Höhle. 

Die  naubtheiligen  Folgen  der  Neubildungen  auf  den  Ge&auiinl- 
nrgaaisuiUB  hängen  von  der  Grösse,  Zuhl,  Textur  und  von  dn 
Viiräuderungen  derselben  ab;  sie  gehen  theils  aus  der  Behindenutj 
der  Function  des  betroffenen  Organes ,  theils  aus  der  Entziehoug 
von  NahrungestofT,  welchen  ilie  Neubildungen  zu  ihrem  Fortbestehe» 
und  Waehsen  in  Anspruch  uehinen,  hervor.  In  Folge  der  Aufnaluoft 
körperlicher  Elemente  der  Neubildung,  beson<lerB  der  Zellen  in  ili» 
Lyniph-  und  Bluigefässsystoni,  Fortführung  derselben  mit  dem 
Lyniph-  oder  Blutstrome  und  Kinkoilung  derselben  in  den  Capil- 
laren,  wo  sie  eich  vermehren  und  die  anetossenden  Gewebe  ta  einar 
gleichartigen  Neubildung  anregen  können,  entstehen  nicht  selten 
secundäre  oder  metastatische  Neubildungen  an  Stellen,  welche 
von  der  Loealität,  an  welchen  die  primäre  Neubildung  erfolgte,  weil 
entfernt  sind. 

Für  die  Entwickeiung  von  Neubildungen  scheinen  maDche 
Tbiere  eine  gewisse  Aulag'e  zu  haben,  welche  erblich,  angehorea 
oder  erworben  sein  kann  und  sich  auf  eine  gewisse  Schwäche  ent- 
weder des  Gesammt Organismus  oder  einzelner  Theile,  durcb  welch« 
eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einwirkangea 
herbeigeführt  wird,  zurückführen  lässt.  Bezüglich  der  Erbliclikeil 
findet  man  z.  B.,  dass  Thiere,  welcbe  von  Eltern  stammen,  die  an 
Tuberculose  gelitten  haben,  häufig  in  dieselbe  Krankheit  veifallont 
so  dass  angenommen  werden  muss,  dass  gewisse  Organe  der  jongflO 
Thiere  eine  gewisse  Schwäche  ererbt  haben.  Angeboren  ist  diß 
Anlage  zu  gewissen  Neubildungen,  z.  B.  zur  Fettbildung.  Erworlico 
wird  sie  durch  verschiedene  äussere,  durch  längere  Zeit  einwirkend* 
Schädlichkeiten.  In  den  verschiedenen  Altersstufen  herrscht  eine 
wechselnde  Disposition  zu  gewissen  Arten  von  Neubildungen;  hei 
verschiedenen  Thiergattungen  ist  die  Neigung  zur  Entstehung  bfr 
stiramter  Neubildungen  verschieden  (der  bei  Hunden  so  häufige 
Krebs  gehört  bei  Pferden  zu  den  selteneren  Vorkommnissen];  bei 
einer  und  derselben  Thiergattung  werden  einzelne  Organe  mit 
Vorliebe  von  gewissen  Neubildungen  befallen  (Tuberkel  kommt  IB 
der  Lunge  und  den  Gekrösdrüsen,  Krebs  in  der  Brustdrüse,  Her 
Prostata  und  dem  Mastdarme  mit  Vorliebe  vor  u.  b.  w,),  endUoll 
treten   bei   gewissen   Thiergattungen   Neubildungen    an   Stellea  aa( 
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sie  bei   andereD  Tliiergattungeu   nicht   odor   doch  höchst  selten 
vorkommen  (Rotz  beim  Pferde), 

Da  Hypertrophion  und  Neiibildung^en  einer  Steigerung  der 
ErnähruQgS'  und  BiUUingsvorgänge  ihre  Eotatehimg;  verdanken,  so 
ist  als  Ursache  derselben  stets  eine  örtliche  Reizung  des  betroffenen 
Organes  anzusehen.  Diese  vtirniag  in  manchen  Fällen  eine  Ent- 
zünttung  hervorzurufen  und  es  kann  dann  die  Neubildung  als  Folge 
der  Entzündung  betrachtet  werden,  während  in  anderen  Fällen  die 
Erscheinungen  der  Entzündung  vollkommen  fehlen,  die  Neubildungen 
nur  allmälig  sich  entwickein  und  heranwachsen,  und  bisweilen  erst 
selbst  die  Veranlassung  zum  Auftreten  iler  Entzündung  abgeben. 

Die  ortliche  Reizung  kaun  veranlasst  worden: 
K^     a.  durch  vermehrte  Thätigkeit  eines  Theiles  (Hypertrophie 
^Br   willkürlichen    und    unwillkürlichen    Muskeln    bei    anhaltendem 
^Bbrauche  derselben,  Hypertrophie  eines  Socretioneorganes  bei  Atro- 
pliie  des  gleichnamigen  zweiten  [Nieren]); 

b.  durch  mechanische  Reize  (Bildung  von  Hautschwlolen 
sa  Körpcrstellen ,  auf  welchen  das  Arbeitsgeschivr  aufliegt,  Ver- 
dickung der  Muskolhaut  des  Darmes  bei  Gegenwart  von  Concre- 
menlen,  Knochen neubildungen  an  den  Sprunggelenken  der  BeschKl- 
liengste  u.  a.  w.) ; 

c.  durch  c  h  e  m  i  s  c  h  i.'  Reize  (EpidermiswucherungOD  nach 
flüchtigen  und  scharfen  Einreibungen,  Neubildungen  in  der  Uuige- 
hong  von  Geschwuren); 

d.  durch  die  Einwirkung  bereit«  fertiger  Neubildungen 
Wlf  die  Umgebung  und  durch  Aufnahuie  ihrer  Elemente  in  den 
Blut-  oder  Lymphstrom ; 

e.  durch  verändertes  Blut,  sobald  es  mit  den  Gewebsclementen 
■l)  Berührung  kommt. 

Die  Prognose  der  Neubildungen  ist  sehr  verschieden.  Sie  ist 
Im  Allgemeinen  günstiger  bei  solchen,  welche  in  Folge  örtlich 
einwirkender  Schädlichkeiten  entstanden  sind,  erst  seit  Kurzem 
liBstehen,  nui"  vereinzelt  vorkommen,  und  die  Umgebung  und  die 
Function  des  betroffenen  Organes  nur  wenig  oder  gar  nicht  beein- 
trächtigen. Geben  sie  durch  ihr  Heranwachsen  zu  bedeutenden 
Functionsstörungen  Anlas»,  beeinträchtigen  sie  durch  die  Entziehung 
von  NShnnateriale  die  Gesammt Vegetation,  sind  sie  das  Resultat 
einer  constitutioneÜen  Erkrankung,  droht  die  Gefahr  der  Resorption 
gewisser  TheiJe  der  Neubildungen ,  oder  die  Entwicklung  eines 
:lLektiBchen  Zustandes,  so  gestaltet  sich  die  Prognose  ungünstig. 
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Die  Beliundlung  der  NeubiliJiiiigen  ist  sehr  versuhinlen. 
Manche  derselbeo  müaseD  in  ihrer  BihliiDg'  unterstützt  und 
AhweichiiDgea  von  dem  erwünsuhten  Voig^ange  so  viel  möglldi 
beseitigtet  werden  (Fleischwärzchenbildiing;  bei  der  Heilung  auf  dem 
zweiten  Weg'e);  andere  kimnan,  iuBolauge  sie  nidit  hinderlich  Bini 
oder  einen  Naebtheil  nicht  herbeituhreu,  unbehindert  heliisseu  werden^ 
andere,  welche  durch  ihren  Sitz,  ihre  Ausbreitung,  die  lüigenschafteii 
ihrer  Ahsouderungs-  oder  ZersetzungBatoffe  Gefahr  drohen,  erforden 
ein  entschiedenes  £i n sc b reiten ,  welches  jeducb  iusheBoudere  bei 
Neubildungen  an  inneren,  nicht  direct  zugänglichen  Stelloa  auf  vtelt^ 
oft  nicht  zu  beseitigende  Schwierigkeiten  atösst  und  nicht  selten  alt 
ganz  fruchtlos  aufgegeben  werden  muss.  Die  örtliche  Behandlung 
hat  die  Entfernung  der  Neubildungen  (durch  Abbiuden,  Ausschneiden] 
oder  die  Zerstörung  derselben  (durch  Aetzinittel,  Glüheiseo)  zon. 
Zwecke;  sie  kann  dui'cb  Antipblugose  etwa  vorhandene  höherV 
Entzündungsgrade  inässigen  und  hiedurch  in  manchen  f^ällen  die 
weitere  Entwicklung  von  Neubildungen  hintanhalten. 

Die  allgemeine  Behandlung  kann  nur  bei  manchen  Forinea 
zu  einem  Resultate  fUhren ;  sie  ist  nach  der  Verschiedenheit  d«- 
selben  bald  eine  antiphlogistische,  bald  eine  roborirende,  hald  ei« 
alterirende  und  resolvirende.  In  letzterer  Beziehung  verdienen  ins- 
besondere das  Jod,  Arsenik  und  die  Quecksilberpräparate  Be.achtiin;. 

Wir  betrachten  in  Folgendem  die  Hypertrophien  und  lüs 
verschiedenen  Arten  der  Neubildungen,  wobei  die  GeschwQlBlo 
ihrer  Wichtigkeit  und  ihres  zusammengesetzteren  oder  abweicheii<)eii 
Baues  wegen  eine  besondere  Beachtung  finden  müssen;  obwohl  wie 
gerne  zugeben,  dass  in  manchen  Fällen  eine  scharfe  Grenzlinie  zwisobt« 
diesen  Abtheilungen  der  Neubildungen  sich  nicht  ziehen  lasse. 


1.  MflsseuEunalime,  Uypertrvphio. 

§.  162,  Unter  Hypertrophie  versteht  man  die  Zunahme  der 
Masse  eines  Organes,  veranlasst  durch  eine  Vermehrung  des  VolunUr 
einfache  Hypertrophie,  oder  der  Zahl  der,  dasselbe  zusainnJen* 
setzenden  Gewebselemente ,  nunierisebe  Hypertrophie  oder 
Hyperplasie,  mit  beibehaltener  Leistungsi^thigkeit  desselben.  1d 
einem  wie  in  dem  andern  Falle  sind  die  vergrösserten  oder  hp" 
gebildeten  Gewebe  des  Organes  den  früheren  gleichartig,  und  « 
schliessen  sich  demnach  von  der  Hypertrophie  alle  jene  Volume- 
sunahmen  aus,  welche  durch  die  Bildung  von,    dem  Orgaue  fremde 
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artigen  Gebilden   bedingt    sind    und    die    man    früher    als   falsche 
Hypertrophien  bezeichnete. 

Die  Hypertrophie  kann  auf  einzelne  Gewebe,  auf  einzelne  Ab- 
schnitte eines  Organes  beschränkt,  oder  auf  ein  ganzes  Organ,  selbst 
über  ein  Organsystera  verbreitet  sein.  Bei  der  Hypertrophie  hohler 
Organe  kann  die  normale  Weite  der  Höhle  unverändert  fortbestehen : 
einfache  —  oder  verengert:  concentrische  —  oder  vergrössert 
sein:  excentrische  Hypertrophie. 

Ein  hypertrophisches  Organ  zeichnet  sich  durch  Zunahme  der 
Grösse,  oder  wo  diese  fehlt  durch  Vermehrung  der  Dichte  und 
des  Gewichtes  aus;  der  Grad  der  Consistenz  hängt  von  den 
Gewebselementen,  welche  hypertrophiren,  und  von  dem  Reichthume 
an  Gefässen  ab;  die  Gestalt  ist  meistens  plumper,  die  Farbe  ge- 
sättigter als  im  Normalzustande ;  bisweilen  ist  eine  Vermehrung  der 
Gefässe,  eine  stärkere  Entwicklung  der  das  Organ  versehenden 
Nerven,  eine  Verdickung  des  Neurilems  nachzuweisen. 

Die  Leistungsfähigkeit  mancher  Organe  kann  durch  die  Hyper- 
trophie erhöht  werden,  wie  jene  der  muskulösen  Gebilde ;  in  anderen, 
wie  in  den  drüsigen  wird  sie  geschwächt;  in  anderen  endlich  er- 
leidet sie  keine  bemerkbare  Abänderung.  Durch  ihren  Sitz  und 
ihre  Ausdehnung  können  Hypertrophien  die  Verrichtung  anderer, 
durch  sie  behinderter  Organe  stören  und  hiedurch  schädlich  werden. 

Die  Hypertrophien  sind  von  einer  gesteigerten  Ernährungs- 
thätigkeit  der  Elemente  abhängig;  Alles  daher,  was  eine  solche 
vermehrte  Thätigkeit  hervorzurufen  im  Stande  ist,  kann  als  ursäch- 
liches Moment  einer  hypertrophischen  Entwicklung  gelten. 

Namentlich  gehören  hieher,  wie  bereits  früher  angeführt  wurde, 
Reizungen  der  Elementartheile  durch  gesteigerte  Function  des 
Organs,  durch  die  Einwirkung  schwächerer  chemischer  oder  mecha- 
nischer Reize;  ferner  die  reichliche  Zufuhr  gewisser  Stoffe,  Fette, 
Albuminate,  Kalk  u.  s.  w.  mit  der  Nahrung,  in  manchen  Fällen 
eine  erbliche  Anlage. 

Ueber  die  Therapie  der  Hypertrophien  lässt  sich  im  Allge- 
meinen nur  angeben,  dass  unschädliche  einer  Behandlung  nicht 
bedürfen,  und  dass  in  anderen  Fällen  die  Regelung  des  diätetischen 
Verhaltens,  die  innerliche  Verabreichung  von  Medicamenten,  der 
Jod-,  Quecksilber  u.  a.  Präparate,  oder  chirurgische  Eingriffe  noth- 
wendig  werden  können. 


2,  Hie  Xeiibililnitgen  im  Besonderen. 

§.  I(i3.  B«i  der  Kiathoilupg  der  KeubiUlmigcn  ist  es  am  enl- 
aprechcndston,  sich  an  ihren  Bau  zu  halten,  und  die  Art  der  Ent- 
wicklung' zug;leich  zu  berück sicliti^u.  Ett  ist  daher  da»  sie  ziisamiueiK 
setzende  Gewebe  vor  Allem  in  Betraclit  zu  ziehen.  Ditisem  uiuh 
unterMcheiden  wir  die  folgenden  Arten  von  Neubildungen. 


I.  NeubiiaunR  von  H<.rn^,i  wi^li,.   iin.l  ZjJhnBn. 

§.  I*i4.  Die  neugebildeten  Horngewebe  verhalten  »ich,  hu 
Form,  Grösse  und  Anordnung  der  Zellen  betrifft,  wie  die  aormalei, 
und  entwickeln  sich  entweder  aus  einer  Wucherung  von  Epidermiilil- 
oder  von  Bindegewebszellen. 

Neubildung  von  Epidermis  ündet  sich  als  Uoberzug  fot 
Narben  nach  geheilten  SubBtanaverlustcn  der  Luderhaut;  als  Hau^ 
Schwiele  an  Stellen,  welche  einem  andauernden  Drucke  ausgeselÄ 
sind,  z.  B.  an  dem  Widerriste  und  den  Bngspitzen  bei  Pferden  ond 
Ochsen;  als  diinne  oder  dicke,  sich  theilweise  abschilfernde  La^B 
von  Kpidermisschuppeu  bei  verschiedenen  Hautkrankbelteo. 

Abnorme  und  übermässige  Bildung  von  Huf-  und  Klauen- 
horn  wird  bisweilen  bis  zur  völligen  Monstrositiit  beobachtet. 

Epidermis  bildet  sich  auch  iinst-^tt  des  Epithelial  Überzuges  auf 
Pchleimhiiuten,  welche  der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  oder  anderer 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind  und  die  sogenannte  derinuiili^ 
Umwandlung  erleiden;  auf  dor  Innenwand  der  Dermoidoyslen- 

Neubildung  von  Epithelium  ündet  sich  als  Ersatz  des  h1>- 
gestossenen  Epithels  bei  Entzündungen  und  an  Narben,  als  Uebering 
der  Inncnääche  von  Cysten  (BalggeschwülBteu),  von  Bindegewebs- 
neubildungen  auf  seriisen  Häuten  und  Schleimhäuten ,  als  AiU- 
fiillungsmaBse  bei  Papillargcschwülsten  und  Epidermidalkrebson,  all 
Hypertrophie  des  Epithels  auf  schleimhäutigen  Kanälen. 

Neubildung  von  Haaren  findet  sich  als  übermässiges  W«cl* 
thum  nach  der  Dicke  und  Länge;  ein  Wiederersatz  derselben  ntu» 
Substanz  Verlusten  der  Haut  durch  Verwundung  oder  Verscbwfiniiif 
kommt  nicht  vor.  Das  Vorkommen  von  Haaren  an  ungewßhnlichäl 
Stellen,  z.  B.  auf  Schleimhäuten,  ist  bisweilen,  aber  selten  beub- 
achtet  worden,  so  an  der  Bindehaut  des  Auges,  auf  der  Schleimh»* 
der  Nasenniuscheln  bei  Hunden;  häuHger  werden  sie  als  InbkltvW 
Dermoidcysten  beobachtet. 
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Bei  derartigen  von  aiisseu  zugänglichen  NeuhiJdungeu ,  falls 
sie  aicli  als  schsdlicli  oder  behindernd  erweisen  sollten,  hat  die 
Therapie  die  mechanische  Entfernung  oder  chemische  Zorstönmg 
derBclbun  im  Auge;  bei  den  nicht  zugänglichen  ist  dieselbe  nur  auf 
Beseitigung  der  durch  sie  etwa  hervorgerufenen  gefahrdrohenden 
Symptome  angewiesen. 

Zähne  oder  Zahnaulistanz  kommen  als  Inhalt  von  Balg- 
geschwülaten  (Dermoidcysten),  Neubildungen  von  Zahusubstanz 
«Is  Wucherung  an  Zähnen  vor. 


\ 


§.  165.  Neubildung  von  Ooriuin  kommt  nui-  in  sehr  be- 
Bchränktem  Masse  vor;  nach  tief  eingreifenden  Zerstörungen  der 
Haut  erfolgt  nur  ein  unvollständiger  Ersatz;  auf  der  neugebildeten 
Haut  fehlen  Haare,  Driiseu  und  die  Wärzchen,  ihre  Epidermis  ist 
pignientlua.  Neubildungen  von  Haut  finden  sich  bei  der  dermoiden 
Utoänderung  von  Schleimhäuten  und  als  Wand  der  Dermoid  (Cysten, 
W"  aie  dieselbe  Structur  wie  an  normalen  Stellen  und  insbesondere 
stark  entwickelte  TalgfolUkcl  zeigt. 

Neubildung  von  Schleimhaut  wird  als  hypertiophischc  Ent- 
wii^klnng  normaler  Schleimhäute  augetrüfTen;  Substanz  Verluste  dieser 
Membran  werden  nur  durch  eine  Bindegewebslage  mit  einem  dünnen 
Epithel  ialüberzuge  ersetzt. 

Neubildung  vou  seröser  Haut   findet   »ich    als   Kcgcneration, 

f"""" ■■ 


•  Cysten. 


111.  Nelibildung  V 


n-U-Ke. 


gen   imd  tritt 
Tb  eilen  auf, 


166.  Sie  ist  eine  der  häufigsten  Neubiidu 
r  JJarbengewebe,  oder  als  eine  Vordickung  v( 
ft-elche  schon  im  normalen  Zustande  vorwaltend  aus  Bindegewebe 
bestehen,  sie  bildet  die  Kapseln  um  die  in  Gewebe  eingedrungenen 
freoiden  Körpßr ,  das  Gerüste  verschiedenartiger  Geschwülste 
oder  endlich  sfilbständigo,  mehr  weniger  umfangreiche  Neu- 
bildungen, 

^wOliiiliL'lii^n  iiijer  fnKvri^eii  KiiidcHabatatixeii,  ilas  Binde-,  FeEt-, 
»el-  oad  KnothBng'i^welw  lii-ttelien  lickannllicb  aus  einer  (tliitiu-  odor  iiigndrin- 
tiea  Qnuidmlutanz,  in  welche  Zellen  ein^lag^rt  sind.  Bei  dem  Bindege  wi^lxi 
MdcIm«  i*t  die  Grandinilifitanz  (;lntiii gebend,  von  dem  Üuhalte   einer  farblosan, 
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bellen,  ciweinurtig^n  mti^r  tclüeimig^n  SubslariK  feiiirbt.  bald  oline  FucniTig,  hi 
faserig  gefallet,  bald  in  FftHcrn  gespalten,  welche  parallel  verUafen  oder  m  »b 
Faserfilxe  geordnet  sind.  Die  e.ingobetteten  KUrpercbeti  «lud  tLi'it"  kleine  Km 
(Bindegewebskemp),  theils  kernhaltige  Zellen  (Bindegewebskl>nir<rchenli  dien  ri 
apindel-  oder  »temförmig,  deren  Zellenniembran  aetrt  «ich  nw-li  twei  odtt  M 
TerBchiedenen  Richtungen  hiu  in  AusUitfer  fort,  welclie  init  jenen  ben»ebbK 
Zellen  in  Verbindung  treten.  Ännaer  diesen  Körpen-hen  HothSlt  da»  Bindegrwri 
nocfa  Zellen,  welche  mit  den  farblosen  BluCklrpercbon  in  allen  Eigensr.haflfn, 
aiicli  in  der  Fähigkeit  zu  wandern  Obere inatiinmcn,  und  welche  Wandertell 
oder  zam  Unternrhiede  von  den  nnbeweglicben  Bindegeweb^kflrperchen;  bewiiplUk 
Bindege webskBrperellen  lieiMen.  Dieeo  Anordnung  wird  dnrcli  BehaiuUn 
mikro§bopischer  Pril|)ar»te  mit  Ensigsilure  kenntlich. 

Dus  gleichartige  Bindegewebe  stellt  eine  hantartig  ausgebreitet«  li 
ataii):  ohne  alle  Fanemng  oder  mit  nur  leichter  Andeutung  derselben  dar. 

Das  Schli'intgewebc  endlieh,  wie  ea  im  GlaskHrper  und  im  Kabelrtn 
Torkommt,  zeigt  in  einer  sehleim-  und  eiweisiihaltigen  GrundBubttanz  unr  wra 
runde,  amöboide,  oder  mit  AllltSafern  versehene,  anaHtomorirende  Zellen. 

Die  Entwicklung  des  neuen  llbide^webes  geht  auf  mehrfache  Wtjj 
vor  sich.  Am  büuligiteii  nimmt  sie  ihren  Ausgangspunkt  vnn  schnn  beilelieud 
Bindegewebe  u.  z.  von  dessen  Zellen.  Diese  sehwellen  an,  die  Kerne  theilen  n 
die  Zelle  schnürt  »ich  in  a«ei  ab.  Die  Wucherung  der  Zellen  dnrch  Theilung  mm 
rueb  KU,  es  bildun  sich  Lagen  Spindel-  oder  stemfBmiger  Zellen,  um  n-elchr  Onu 
Bubetanx  von  den  sieh  mehr  entwickelnden  Zellen  ausgeschieden  wird,  welche  hiednt 
mehr  von  einander  entfernt  werden.  In  wuchernder  Zellenbildung  begriffenes  BU 
gewebe  ist  weich,  einer  Exsiidatmaaite  ähnlich;  die  intercelluhtre  Snbstana  kann  m 
weder  weich,  Rchleim-  und  eiweisshaltig  bleiben  (8chleimgewebc) .  oder  m  gleii 
artigem,  oder  faserigem  und  dann  leimgebendom  Bindegewebe  werden;  bis  erMÜI 
das  neu  entstandene  Bindegewebe  dem  alten  normalen  gleich  wird.  Je  Hller  t 
faserige  Bindegewehe  wird,  desto  melu*  zieht  es  sich  zusammen  und  wird 
fester  und  dichter. 

Gleicherweise  geschieht  die  Neubildung  des  Bindegewebes  ans  den  EHiA^ 
genebszj^llen  des  in  dem  Fettgewebe  vurlindliclien  Bindegewebes,  aus  den  KnoljlK 
»eilen  des  KnoTjielgewebes,   ans  Knochengewebe. 

Wenn  in  Exsudaten,  Blntgerinnseln  und  Extravasaten  Bindegewebszellen 
Binüpgeivebe  sich  entwickeln,  eine  Wahrnehmung,  welche  durch  wiederlinlle  BnI>' 
at.^btmigcn  gemacht  wurde,  so  mSgen  diese  am  den  farblosen  BlntkCrpem  bfTf*- 
gehen,  worauf  schon  früher  hingewiesen  wiirde, 

Daf  nengebildete  Bindegewebs  enthBlt  gewöhnlich  zahlreiche  Blnt-  nnd  Ljnpt* 
gefBsse;  jene»,  welches  als  Narbe   oder  hj-pertrophische  Bildung   auftritt, 
anch  Nerven. 

Als  Reg;eiieration  oHer  als  Naibengewebe  entwickelt  ääl 
Bindegewebe  bei  der  Heilung  von  Wunden  und  Sub stanz verluBt«. 
Das  Bindegewebe  geht  bei  der  Heilung  auf  dein  zweiten  We^  «H 
den  gefiiafireiuben  Fleischwiirzchen,  Uranulatiunen ,  hervwf« 
deren  Bildung:  am  besten  an  Wunden  beobacbtot  werden  kann,  twi 
welchen  eine  Heilung  auf  dem  ersten  Wege  nicht  stattfindet. 
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Nachdem  sich  die  Wuode,  wie  man  sagt,  gereinigt  hat,  d.  i. 
nachdem  die  necrotischen  Theile  der  Wundfläche  und  Ränder,  die 
Extravasate  und  Exsudate  abgestossen  sind  und  Eiterung  sich  ein- 
zustellen begonnen  hat,  erheben  sich  unter  fortdauernder  Eiterbildung 
von  der  Wundfläche  aus  kleine  hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  bis- 
weilen auch  grössere,  rothe,  warzenartige  Erhöhungen  (Fleisch- 
wärzchen), welche  nach  und  nach  die  ganze  Wunde  ausfüllen. 
In  den  tieferen  Schichten  bestehen  sie  aus  einer  gallertigen  Grund- 
substanz mit  reichlichen  Zellen  und  Capillaren ,  an  der  oberfläch- 
lichen Schicht  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  und  zahlreichen 
P^itorkörpern.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung  wird  die  Eiter- 
bildung sparsamer,  die  Fleischwärzchen  werden  kleiner,  derber, 
blutärmer  und  ändern  sich  anfangs  in  gleichartiges,  später  in  faseriges 
Bindegewebe  um;  es  bildet  sich  eine  Narbe  und  zuletzt  vom  Rande 
aus  Epidermis.  Auf  dieselbe  Weise  erfolgt  die  Heilung  von  Ge- 
schwüren und  Abscessen.  Die  anfangs  gefässreiche ,  zarte  Narbe 
wird  nach  und  nach  härter,  kleiner  und  blässer. 

Dieser  Vorgang  stellt  die  Heiluug  von  Wunden  auf  dem 
zweiten  Wege,  oder  dem  Wege  der  Regeneration  dar.  Auf 
gleiche  Weise  wird  auch  aus  dem  neugebildeten  Bindegew^ebe 
die  Regeneration  und  entzündliche  Neubildung  von  Knochen 
vermittelt. 

Unter  dem  Einflüsse  allgemein  oder  örtlich  wirkender  schäd- 
licher Einflüsse,  bei  fortdauerndem  hohen  Grade  von  Entzündung, 
sehr  reichlicher  Eiterproduction  u.  s.  w.  gehen  die  Granulationen 
entweder  wieder  zu  Grunde,  sie  erweichen  und  zerfallen,  während 
von  unten  wieder  neue  Granulationen  hervorwachsen,  an  denen  sich 
derselbe  Process  wiederholt,  oder  sie  wuchern  als  sogenanntes  wildes 
Fleisch  üppig  hervor  und  imterliegen  dann  nicht  selten  dem  Zer- 
falle, wodurch  der  Heilungsvorgang  verschiedenartig  vereitelt  wird. 

Dort,  wo  neugebildetes  Bindegew^ebe  die  Masse  des  schon 
vorhandenen  vermehrt,  erscheint  der  Theil  derber,  resistenter,  bis- 
weilen sehnig  oder  knorpelähnlich  hart,  die  daneben  liegenden  Ge- 
webe unterliegen  nicht  selten  in  Folge  des  Druckes  des  sich  con- 
trahirenden  Bindegewebes  (Bindegewebs-Induration)  dem 
Schwunde.  Am  auffallendsten  kann  man  solche  Bindegewebshyper- 
trophien  mit  Sclerose  bei  Pferden  in  der  Haut  und  dem  Unterhaut- 
biudegewebe  der  Hinterschenkel,  im  Gefolge  behinderter  Circulation 
durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe,  oder  chronischer  Entzündungen 
antreffen. 
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Auf  BerÖsen  Häuten  veiaiilaason  BindegewebsneultiWmigen 
Trübuuffen,  die  sogenannten  Milch-  und  Selinenflecke,  die  Anbeftungen 
und  falschen  Membranen,  die  baumzweigälmlichen,  dendritischea 
Wuchening^en,  welehe  anfangs  kleine,  allmälig  heranwachsende  aa4 
sich  vielfach  verSstelnde  Knötchen  darstellen ,  welche  naaientlidl 
auf  dem  Lungenfelle,  dem  Herzbeutel,  dem  Bauchfelle  und  der 
SjnovialkapBel  der  Gelenke  hcvvorBprossen,  »ich  bisweilen  mit  Fett- 
zellen füllen  und  dann  zu  dendritischen  Fe ttgeschwUl stehen  werdenf 
bisweilen  aber  auch  eine  dichtere  Textur  erlangen  oder  yerknöcherOf 
die  sng'enanntcn  Gekrösanhän^e,  welche  beim  Pferde  oft  eins 
hcdeuteude  Grösse  erlangen;  die  freien  Körper  in  den  Höhlen  dw 
seräsen  Säcke  und  die  sogenannten  Gelenksmäuse,  welche  duri'll 
die  Abachniining  des  Stieles  solcher  Exerescenzen  entstehen. 

In  Hchleimhäuten  veranlassen  sie  Verdickungen  derselben, 
warzige,  faltige  und  polypöse  Wucherungen ,  wie  man  sie  uacb 
chronischen  Katarrhen  nicht  »elten  antrifft. 

In  fibrösen  Hiluten  kommen  Bindegewebsneuhildungen  1* 
sonders  an  den  Muskelfascien,  an  den  Sehnen  und  Bändern  vor; 
au  der  iniiorn  Auskleidung  des  Herzens  und  der  Gefasse,  U 
den  Herzklappen  verursachen  sie  <lie  sogenannten  SehnenfleriBj 
an  den  letzteren  auch  <lie  bisweilen  vorkommenden  warzige! 
Wucherungen ;  in  drüsigen  Organen  f^fibt  die  BindegeweW 
zunähme  in  Folge  der  durch  seine  Zusammenziehung  veranlasstes 
Verminderung  der  Blutzufuhr  und  des  Druckes  auf  die  DrüsenzelleA 
zur  Entstehung  der  sogenannten  Cirrhosen  Veranlassung  u.  a.  w. 

Bindegewebe  bildet  sich  ferner  als  Kapsel  um  fremde  Körper, 
es  stellt  die  Wand  verschiedener  Cysten  dar,  entwickelt  sich  b 
der  Umgebung  chronischer  Geschwüre,  Hohlgänge,  cariöser  Knochen, 
und  bildet  »elbständige  oder  das  Gerüste  anderartiger  Geschwülito. 


IV.  Nei 


iUimg  V 


§.  ltI7.  Sie  kommt  vor  als  übermässige  Entwicklung  des  nW- 
malen  Fettgewebes  und  als  Fettgeschwulst,  Lipom.  Die  erstere  i«" 
entweder  eine  allgemeine,  oder  eine  loeale.  Die  allgemeine  Hype^ 
trophie  des  Fettgewebes,  Fettleibigkeit,  erreicht  bisweilen  sebf 
hohe  Grade,  und  betrifft  das  Bindegewebe  unter  der  Haut,  zwiBctiB 
den  Muskeln,  im  Netz,  Gekröse,  um  den  Herabeutel,  die  Fcttkaj«^ 
der  Nieren,  Sie  ist  seltener  ein  pathologischer  Vorgang,  und  ditlin 
meist  mit  fettiger  Entartung  der  Leber  verbuuflen,  häufiger  absicbl* 
I  Mästung,  durch  die  Aufhebung  der  Gescblechtstbätigkeit 
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C&stration)  erzeugt,  oder,  wie  bei  Hunden,    eine   Folge    reichlicher 
i'u.tterung  bei  beschränkter  Bewegung. 

Eine  locale  Neubildung  von  Fett  findet  secundär  gewöhnlich  in 
atrophischen  Theilen  und  ihrer  Umgebung  statt  (fettige  Entartung 
gelähmter  Muskeln  u.  dgl.). 

Der  Bau  des  nengebUdeten  Fettgewebes  stimmt  mit  dem  normalen  überein; 
es  zeigt  »ich  ein  zartes,  gefa»*« reiche«  Bindegewebe  von  grossen  Fettzellen  dicht 
durchsetzt.  Die  Neubildimg  geht  aus  einer  Theilmig  der  schon  bestehenden  Fett- 
zellen,  nach  neueren  Forschungen  (Virchow,  Förster)  auch  aus  einer  Umänderung 
der  Bindegewebszellen  in  Fettzellen  hervor,  wobei  jene  mit  Fettkönichen  sich  füllen, 
welche  zuletzt  zu  einem  Tropfen  zusammenfliessen,  während  die  Zellen  allmälig  ihre 
Ausläufer  verlieren. 

V.  Neubildung  von  Knorpelgewebe. 

§.  168.  Sie  ist  eine  der  selteneren  Neubildungen  und  kommt 
vor  in  Form  von  Geschwülsten,  und  als  entzündliche  Neubildung 
nach  Knochenbrüchen,  als  Grundlage  für  den  zu  regcnerirenden 
Knochen,  als  Ueberzug  der  ein  widernatürliches  Gelenk  zusammen- 
setzenden Knochenenden;  als  Wucherung  im  Umfange  der  knorpeligen 
üeberzüge  der  Gelenksenden,  als  Bestandtheil  der  Zotten  (dendri- 
tischen Vegetationen)  und  der  freien  Körper  in  den  Gelenkshöhlen 
bei  chronischer  Gelenksentzündung,  manchmal,  obwohl  selten  als 
neuer  Ueberzug  von  Gelenksenden. 

Die  Neubildung  geht  entweder  von    schon   bestehenden   normalen  Knorpeln 

^er  vom    Bindegewebe    aus.     In    dem    ersteren    Falle    vervielfältigen    sich    die 

Knorpel  Zellen  durch  Theilung,  und,  indem  dann  von  ihnen  neue  Gnmdsubstanz  aus- 

)^<it»chieden  wird,  vermehrt  sich  der  Umfang  de»  Knoq»els,  oder  es  geht  die  Bildimg 

"ener  Substanz  von  den  tieferen  8chicht4'n  der  Knorpelhaut  aus,  deren  (Bindegewebs-) 

Zellen  sich  allmäUg  in  Knori»elzellen  umändern.     Diese    Art   der   Neubildung   findet 

^i^her   eigentlich   schon    aus    dem    Bindegewebe   statt,    und    wird    auc    anli    anderen 

^teilen,    wo    normale  Knorpel   fehlen,    beobaditet   (Gelenkszotten,   Enchondrom).     In 

4nden»n  Fällen  bilden  sich  durch  WncheruHg  der  Bindegewebszelleii   Herde  junger, 

^Iraälig  zu  Knori)elzellen  auswachsender  Zellen,    vvelclie    durch    die   ausgeschiedene 

Omndsubstanz  nach  und  nach  auseinander  rücken. 

Die  neugebildeten  Knorj)elmassen  sind  von  Bindegewebe  überzogen,  in  welchem 
die  Gefasse  verlaufen. 

Die  Veränderungen  des  neugebildeten  Knorpelgewebes  sind  die 
fettige,  kalkige,  schleimige  Entartung,  die  Verknöcherung  und  die 
Umänderung  in  eine  fibröse  Masse. 

VI.    Neubildung   von   Knochengewebe. 

§.  169.  Sie  kommt  ziemlich  häufig  vor  und  geht  entweder  von 
normalen  Knochen,  oder  von  normalem  oder  neugebildetem  Binde- 
gewebe oder  von  Knorpeln  aus. 
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Das  neugebildete  Knochengewebe  kommt  rücksichtlich  seiner 
Eigenschaften  im  Ganzen  mit  dem  normalen  überein ;  es  ist  compact 
oder  schwammig,  mit  verschiedenen  Uebergängen  aus  einer  in  die 
andere  Textur ;  die  Bindegewebsschichte,  welche  häufig  die  neugebil- 
dete Knochenmasse  überzieht,  gleicht  der  Beinhaut  und  geht  auch 
meist  aus  dieser  hervor;  ihr  Mark  besteht  gleich  dem  normalen  aus 
Gefassen,  Bindegewebe  und  Fettzellen ;  bisweilen  fehlen  die  letzteren. 
Die  Structur  des  neuen  Knochengewebes  ist  bald  übereinstimmend 
mit  jener  des  normalen,  bald  von  ihr  abweichend ;  die  Grundsubstanz 
ist  regel-  oder  unregelmässig  blätterig,  faserig  oder  völlig  gleich- 
artig; die  sternförmigen  Zellen  (Knochenkörperchen)  sind  verschieden 
zahlreich,  bisweilen  verschieden  gross,  und  verhalten  sich  wie  nor- 
male Knochenkörperchen.  Die  Gefässe  sind  häufig  zahlreicher  und 
weniger  regelmässig  vertheilt. 

Das  Wachsthum  des  neugebildeten  Knochengewebes  geht  von 
dem  umgebenden  Binde-  und  Knochengewebe  aus.  Die  Entartungen 
desselben  stimmen  völlig  mit  denen  des  normalen  überein. 

Die  Ursachen  der  Knochenneubildungen  sind  theils  bekannt 
(Wunden  der  Knochen,  acute  und  besonders  chronische  Entzündungen 
der  Knochen,  Gelenke  und  umgebenden  Weichtheile,  Hyperämien 
in  der  Umgebung  von  Knochengeschwüren  u.  s.  w.),  theils  unb^ 
kannt,  wie  bei  manchen  Knochengeschwülsten. 

Die  Neubildung  des  Knocheng-ewebes  geht  meistens  vom  Bindegewebe,  n.  t 
gewöhnlich  von  der  Beinhaut,  seltener  von  neugebildetem  oder  normalem  Biiwlf- 
gewebe,  oder  von  Knori)eln,  wohl  kaum  von  dem  Knochengewebe  selbst,  wenigsten* 
in  so  lange  es  von  Kalksalzen  imprägnirt  ist,  aus.  Geht  die  Neubildung  vom 
Bindegewebe  aus,  so  findet  entweder  ein  directes  Auswachsen  der  Bindegewebs- 
zellen  zu  sternförmigen  Knochenzellen  statt,  während  die  Gnmdsubstanz  homo|f«n 
und  dicker  wird  und  sich  mit  Kalksalzen  imprägnirt;  oder  es  vermehren  sich  die 
Bindegewebskörper  durch  Tlieilung,  die  anfangs  dicht  aneinander  gelagerten  nenw 
kleinen  Zellen  rflcken  auseinander,  werden  grösser  und  zackig,  die  spärliche  GmnJ- 
substanz  wird  durch  Aussclieidung  aus  den  Zellen  vermehrt  und  füllt  sich  nach  niwl 
nach  mit  Kalksalzen. 

Bei  der  Bildimg  von  Knochengewebe  aus  Knorpelgewebe  erfolgt  entweder 
Kalkablagerung  in  die  Kapseln  und  in  die  Grundsubstaiiz,  während  die  Knorpel* 
Zellen  zu  sternförmigen  Knochenzellen  werden;  oder  es  geseliieht  eine  lebhaft? 
Theilimg  der  Knorpelzellen;  die  in  solchen  Brutherden  peripherisch  liegenden 
jungen  Zellen  werden  sternförmig,  scheiden  Gnindsubstanz  aus,  in  welcher  Kalk- 
ablagerung stattfindet,  während  die  übrigen  Zellen  Markzellen  bleiben,  oder  die 
Gnmdlage  für  die  Entwicklung  von  Binde-  oder  Fettgewebe  oder  von  Gefissen 
abgeben. 

Die  von  Knochen  ausgehenden  Knochenneubildungen  steUen 
sich  dar: 
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a.  als  äussere  Hyperostose  des  Knochens,  eine  Verdickung 
der  Knochenrinde,  bedingt  durch  die  Bildung*  compacter  Knochen- 
substanz von  der  Beinhaut  aus.  Die  Neubildung',  von  den  Mark- 
räunien  ausgehend,  welche  dann  mit  Knochengewebe  ganz  oder  zum 
Theil  ausgefüllt  werden,   heisst   innere  Hyperostose,    Sclerose. 

b.  als  Exostose,  Knochenauswuchs,  eine  umschriebene,  hervor- 
ragende, verschieden  gestaltete  Verdickung  der  Knochenrinde,  welche, 
wie  ein  Durchschnitt  zeigt,  entweder  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
dichte  Rindensubstanz  übergeht  (compacte  Exostose),  oder  inner- 
halb einer  compacten  Rinde  ein  schwammiges  Centrum  zeigt.  Bei 
anderen  P]xostosen  erscheint  die  Textur  bald,  weniger  dicht,  bald 
dichter  als  im  normalen  Knochen;  sie  enthalten  grössere  markhaltige 
Kanälchen,  die  Grundsubstanz  ist  gleichartig  und  an  vereinzelten 
Stellen  lamellös  (elfenbeinartige  Exostose).  Ragen  solche  Knochen- 
auswüchse in  das  Innere  eines  Knochens  hinein,  so  heissen  sie 
Enostosen. 

c.  als  Osteophyten,  welche  in  ihrer  Textur  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  der  schwammigen  Knochensubstanz  zeigen,  und 
gewöhnlich  einen  grossen  Reich thum  von  Bindegewebe  besitzen. 
Die  Oesteophyten  gehen  aus  der  Umbildung  von  Bindegewebe  in 
Knochengewebe  hervor ;  meist  ist  die  Beinhaut  die  alleinige,  seltener 
das  in  der  Umgebung  neuentstandene  Bindegewebe  die  Bildungs- 
stätte der  Oesteophyten. 

d.  als  Regeneration  von  Knochen  nach  Wunden,  Brüchen, 
Trepanationen,  Necrose.  Bei  diesem  Vorgange  geht  die  Knochen- 
iieubildung  der  Hauptsache  nach  von  der  Beinhaut  der  Markmembran 
und  dem  Markgewebe  aus. 

Von  anderartigem  Gewebe  gehen  Neubildungen  von  Knochen- 
gewebe aus:  von  den  falschen  Membranen  der  serösen  Häute,  von  dem 
neugebildeteu  Bindegewebe  in  der  Umgebung  chronisch  entzündeter 
Gelenke,  von  Enchondromen,  Cysten,  Krebsen  u.  s.  w. 

Verknöcherung  normaler  Theile,  von  welchen  die  bereits 
erwälinten  Verkalkungen  wohl  zu  unterscheiden  sind,  kommt  in  binde- 
gewebigen Theilen .  Sehnen,  Fascien,  Zwischenknochenmenibranen, 
fibrösen  Gelenksbändern,  in  der  harten  Hirnhaut  u.  s.  w.  vor;  unter 
den  Knorpeln  verknöchern  am  häufigsten  jene  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  Bronchien,  der  Rippen,  die  Hufknorpel. 

Der  Eintritt  von  Knochenneubildungen  ist  dort,  wo  sie  zur 
Regeneration  dienen,  bei  Knochenwuuden,  Brüchen,  Necrose,  sowie 
bei  manchen  Neubildungen,  deren  Wachsthum  nach  dem  Eintritte  der 
Verknöcherung  stille  steht,  erwünscht;    sonst  führen  sie  durch  ihre 
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mechanischen  Verhältnisse  verscliiedene  Nachtheile  mit  sich  und 
setzen  bei  Pferden,  wo  manche  Formen  besonders  um  die  Gelenke 
und  an  den  Sehnen  der  Extremitäten  vorkommen,  den  Gebrauchs- 
werth  namhaft  herab. 

Ihre  Behandlung  gehört  der  Chirurgie  an. 

VII.  Neubildung  von   Muskelgewebe. 

§.  170.  Neubildung  von  Muskelsubstanz  kommt  sowohl  an  den 
quergestreiften,  als  an  den  glatten  Muskeln  vor,  u.  z.  meistens  als 
Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  quergestreifter  Muskeln  geht  wohl 
zumeist  aus  einer  Verdickung  der  vorhandenen  Muskelfasern,  viel- 
leicht auch  aus  einer  Neubildung  von  Primitivbündeln  hervor.  Diese 
letztere  mag  entweder  von  dem  Perimysium  oder  von  den  Muskel- 
körperchen  ausgehen. 

Eine  Regeneration  von  Muskelfasern,  deren  Inhalt  durch 
Entzündung,  fettige  Entartung  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Er- 
krankungen u.  dgl.  zerfallen  ist,  findet,  wie  die  tägliche  Erfahrung 
zeigt,  statt;  ob  durch  Bildung  neuer  Muskelfasern,  oder  durch 
Regeneration  ihres  Inhaltes,  ist  unbestimmt;  durch  Verwundungen, 
Eiterung,  Brand  u.  s.  w.  zerstörte  Muskelpartien  werden  in  der 
Regel  nicht  ersetzt,  sondern  die  entstandene  Lücke  durch  Binde- 
gew^ebe  ausgefüllt. 

Die  Hypertrophie  glatter  Muskeln,  so  wie  eine  Neubil- 
dung von  Muskelfasern  findet  sich  häufig  an  der  Muskelhaut  der 
Speiseröhre,  des  Magens,  Darmes,  der  Harnblase. 

Die  Neubildung  geht  hier  von  den  bestehenden  Muskelzellen, 
in  welchen  Vermehrung  durch  Theilung  eintritt,  wahrscheinlich  auch 
von  den  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  aus.  (Förster.) 

Das  neugebildete  Muskelgewebe  stimmt  im  Bau  mit  dem  nor- 
malen überein. 

VIII.  Neubildung   von   Nerveng-ewebe. 

g.  171.  Neugebildetes  Nervengewebe  wurde  in  fibrösen  Anhef- 
tungen  zwischen  serösen  Häuten  (Virchow)  und  in  fibrösen  Ge- 
schwülsten der  Haut  (Förster)  beobachtet. 

In  durchschnittenen  Nerven  tritt  allmälig  eine  Regeneration 
der  Nervenfasern  ein,  wodurch  sie  wieder  functionsfahig  werden. 


^eniMii. 
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Beltenaten    FSIIen    m»g   pin    unmittelban'a  Venvatlneii    dtr   ge- 
inten Nervenenden  rtatlfinden.   Meiileiia  tritt  eine  Degeneration  de«  peripherischen 
rvpiiendea  ein,  welche  (noch   Bruuh)    bisweilen    bU  in  die  letzten  Verzweigungen 
itrecken  aoli,  so  dasa  dann    dos  ganze  periphcrist:he  EndstKub    vom    ventraltn 
etstt  werden  mQaite,  bald  aber  nicht  voIUtandi^  ist,  wu  dann  die  Regeneration 
tfatils  vom  rentralen,  theüs  vom  peripherischen  Nervenstückc  aus  erfolgL     Die  A«s- 
^uitrapunkti-  der  Npnbildnng  bilden  die  Eernv  der  Nerven*cheiden   duieh  Theilung. 
^^aeli  Kemak  die  Axencylinder. 

^L  Versuche  babon  nachgewiesen,  daM   Schnittwunden   im    C;ehim   und   Rlicken- 

^Huk.  »linv  Bildung  einer  Nubenanbsuuiz  und  nnter  Wiederherstellung  dt-r  Function 
^^■il«[i  kennen. 

^V  IX.   Neubildung  vun   GufüsM-n. 

^H       §.  172.  Die  NeubiMuDg;  vod  Gefiiaseu  kommt  aolir  häufig  vor; 

^Hb  begileitet    Duhezu    etetB    die    Bildung    anderer    Gewebe    imd    der 

^^««cbwülate,  ilfren  iateg;rirendeii  Thei)  eie  ditiiD  durBtellen.    Die  neu- 

t     ^bildeten    Oefässe    haben    deo    Charakter    der    Cupillaren,    kleinen 

Arterien  und  Venen  ;  die  Capillaren  zeichnen  sich  von  den  normalen 

meist  durch  ihren    bedeutenderen    DuriihmesBer    und    ihre    dünneren 

Wandungen    aus,    ihre   Anordnung    und    Netzbildung   ist   sehr  vor- 

echiedenartig;   ihr  Uebergang   in  Arterien   und    Venen   zeigt   keine 

Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Art  der  Verbindung. 

ubildung  von  tiefSisen  findet  auf  doppelle  Weise  Btatt.  Entweder 
inlicli  Terlitngeni  rieh  schon  bestehende  kleinere  GefSsse  and  Catiillairen  und 
rt'.h  Ruhlreiche  Schlingen,  die  dort,  wo  »ie  eich  dicht  beriihren  und  pressen, 
ll Terbindang  mit  einander  treten;  ein  Vorgang,  wie  er  besonder»  in  hypertrophischen 
Uten  stattfindet,  wjihrend  aneh  die  umschriebeneij  kulbigen  Erweiterungen,  welche 
verlüngerten  Cafiillaren  zn  bemerken  sind,  manchmal  xur  Herstfllung  dieser 
l^mniunieativncn  beitragen  mügen.  Oder  es  geht  die  Entwicklung  von  den  Zellen 
des  Bindegewebes  an».  In  diesen  erfolgt  entweder  Thoilung;  die  nenen  Zellen 
lagen  «icli  der  Lunge  nach  an  einander,  vorwauhaen,  imd  werden  dort,  wn  sie  an 
t  CapiUargefKis  stiiiaen,  hnlil,  nehmen  Blut  auf  und  wurden  nach  Verlust  ihrer 
schenwSnde  au  Capillaren;  oder  die  ipindel-  oder  atemßrmigen  Itindegewebstiellen 
1  lieh,  treten  mit  anderen  solchen  Zellen  in  Verbindung,  wandeln  sich  in 
t  um  und  verbinden  sich  schliesslich  mit  GefSasehen.  In  der  Wand  der  auf 
•  letztere  Art  gebildeten  OefUsse  seigen  eich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
I  in  dir  Wand  getreti-nen  Kerne  der  früheren  Zellen,  und  zwiiuben  je  xweien  der- 
Bchndning  als  Rest  der  frilher  bestandenen  Scheidewand,  während  in 
Winden  der  durch  Verlängerung  der  Geffiiwe  gebUdelen  Capillaren  dieser 
und  mangelt.  Die  kleineren  Arterien  und  Venen  entwickeln  sieh  wohl  am 
n  aus  CapillargefSeaen,  indem  aus  den  durch  TheiJung  hervorgegangenen 
Um  sich  von  aussen  die  verschiedenen  GeHie'hänle  heranbilden. 

Die  Geftisabildung  kann  innerhalb    sehr  kurzer  Zeit    erfolgen; 

lit  Reiten  finden  eich  schon  wenige  Tage  nach  dem  Eintritte  einer 

^g  neue  Gef^see. 
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Die  neugebildeten  Gefiisse  stehen  dem  Angeführten  nach  stets 
mit    dem    Geßisssysteme    des   Mutterbodens,    welches   je    nach  der 
Menge  der  ersteren  in  entsprechender  Weise  hypertrophirt  und  er- 
weitert ist,  in  Verbindung.     Das   in    ihnen    enthaltene   Blut   ist  nie 
neugebildet,    sondern  stammt  von  den  schon  bestandenen  Gefössen, 
welche  mit  neugebildeten    in  Verbindung   getreten    sind,    her.    Die 
bisweilen  in  Exsudaten  vorfindlichen  Hcäufchen  von  Blutkörperchen, 
welche  man  als  neugebildetes  Blut  betrachtete,    um    welches   herum 
sich  erst  Gefösswände  bilden  sollten,   erweisen    sich  stets  als  extra- 
vasirtes  Blut. 

Die  neuen  Gefasse  zeigen  eine  verschiedene  Anordnung,  stehen 
der  Ernährung  der  Neubildung,  in  welcher  sie  sich  vertheilen,  vor 
und  unterliegen  denselben  Veränderungen  wie  die  normalen  Gefasse. 
Insbesondere  kommt  ihnen  eine  Geneigtheit  zur  Obliteration  mit 
Zurücklassung  von  Pigmentstreifen,  zur  fettigen  Degeneration  der 
Wand  mit  Ruptur  derselben  und  Austritt  von  Blut  und  zu  aneurys- 
matischer  Erweiterung  zu. 

Manche  Neubildungen  erscheinen  sehr  gefassarm ,  andere 
enthalten  Gefasse  in  sehr  grosser  Anzahl,  andere  endlich  scheinen 
vonvaltend  und  dem  grössten  Theile  nach  aus  Gelassen  zu  bestehen. 

Ueber  die  Neubildung  von  Lymphge fassen,  obwohl  sie 
häufig  genug  stattfinden  mag ,  liegen  noch  sehr  wenige  Er- 
fahrungen vor. 

X.   Neubildung   von    Drüsenge  webe. 

§.  173.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  bei  der  Hypertrophie 
oder  Hyperplasie  der  Drüsen,  und  beruht  auf  einer  Vergrösserung 
der  normalen  Drüsenelemente,  selten  auf  einer  Vermehrung  der 
Drüsenzellen  durch  Theilung. 

Das  hypertrophische  Drüsengewebe  stimmt  bisweilen  mit  dem 
normalen  überein,  bald  ist  es,  namentlich  wenn  die  Drüsenzellen 
eine  (schleimige,  colloide)  Entartung  erleiden,  von  ihm  mehr  oder 
weniger  abweichend ;  die  Function  ist  bald  vollkommen  gleich 
jener  der  normalen  Drüsen,  bald  functioniren  die  neuen  Drüsen- 
elemente nicht. 

Hypertrophien  kommen  an  den  meisten  Drüsen  vor;  am 
häufigsten  werden  sie  bei  Thieren  an  den  Drüsen  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  an  der  Leber,  an  den  Lymphdrüsen,  an  der 
Schilddrüse  beobachtet. 


Zerstörte  DrUfienparCien  regeneriren  sich  nicht.  Als  voll- 
mtiiene  NeubiltliiDg  tindeu  sich  Sehweiüs-  und  TftlgdrUsen  an  dei' 
ncBwaud  dermoider  Cysten. 

3.  Die  Ueschwnixte. 

g.   174.  Mit  dorn  Namun  „Geschwülste"  bezeichnet  man  Neu- 
iduQgen,     welche    sich    mit    einer    gewissen    Selbständigkeit    der 
irganisatioQ  als  ein  mehr  oder  wenig^ei*  abgoschloHseues  Ganzes  in 
jnem  Organe  entwickeln  nnd  wiiuhsen.    Bei  Festhaltiing  iHesc»  Be- 
jriffes  schliessen  sich  Volmnavergrössoriingen   eine»  Organes   durch 
itzilndung,  Blut-  oder  Wasserguss  u,  a.  w.   von    den   hier   zu   be- 
luiitenden  Gesuhwülstea  aus;  obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass 
ch  bei  manchen  dieser  letzteren,  wie  bei  den  sogenannten  Reten- 
laecysten  die  Neubildung   nicht   erst  ein  secundärer  Vorgang   ist. 
Die  Entwicklung  der  Geschwülste   üudet   stete   auB  schon  be- 
ihenden  Geweben  durch  Wucherung  der  zelligen  Elemente,  nament- 
n  dos  Bindegewebes  statt;   es  werden  htebei  ganz  dieselben  Vor- 
lage  beobachtet,    welche    bei    den    Neubildungen    überhaupt   zur 
irache  kamen.     Die  Ernährung   und    das  Wachathiini  wird   durch 
i  Gefässe    des   Mutterbodens   vermittelt;    Arterien    treten    in    die 
DschwUlste  ein,  verSstelu  sich  gewöhnlich  bald  in  ein  System  von 
ipillaren,   die  sich  nicht   selten    durch   eine   besondere  Weite  aus- 
Hchneu,  ans  welchen  Venen  hervorgehen,   die  sich,  zu  Stämmchen 
reinigt,  in  jene  des  Mutterorganes  münden;  Lymphgeßtsse  scheinen 
Iteu  zu  fehlen;  die  Gegenwart  von  Nerven  wurde  erst  bei  wenigen 
röeschwUlsten  nachgewiesen,     Aehnlich  wie   in   physiologischen  Ge- 
weben mag  auch  bei  den  üeschwülsten   die   Rückbildung   der   ver- 
"fsiichten  Gewebe  statttinden,  in  gleicher  Weise  kommen   in  ihnen 
*Qub    die    bei    den    erstem   zu   beobachtenden    Nutritionsanom allen, 
Entzündung,  Blutung,   Necrose,   fettige   uud   käsige   Metamorphose, 
Verkalkung  u.  a.  w.  vor. 

Manche  Geschwülste  entstehen  in  Folge  localer  Einwirkungen, 
tnechani scher  und  chemischer  Reize,  andere  in  Folge  von  Ver- 
Indernng  des  Blutes,  mtige  diese  nun  eine  primäre  oder  durch  die 
EiofUbrung  specifiseher  Stoffe  entstanden  sein.  In  manchen  Füllen 
luaaa  sich  diese  Einwirkungen  direct  nachweisen,  in  anderen 
wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschlieasen,  in  anderen 
bleiben  sie  unbekannt.  Der  Einfluaa  der  Thiergattung,  des  Alters, 
Jer  Haltung  u.  a,  w.  auf  die  Entstehung  mancher  Geschwülste  lässt 
ich  nicht  verkennen;   so  kommt  der  Rotzknoten  nur  beim  Pferde- 
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g^eschlechte ,     der    Krebs    um   vieles    häufiger   bei    Fleisch-  als  bei 
Pflanzenfressern  u.  s.  w.  vor. 

Die  in  Folge  der  Einwirkung  eines  äusseren  oder  inneren 
Reizes  ursprünglich  entstandenen  Geschwülste  heissen  primäi-e;  sie 
können  entweder  vereinzelt  als  alleinige  im  ganzen  Körper,  oder 
vielfach  in  demselben,  oder  selbst  in  verschiedenen  Organen  gleich- 
zeitig vorkommen,  in  welch'  letzterem  Falle  die  Anregung  zur  Bil- 
dung der  Geschwülste  im  Blute  zu  suchen  ist.  Eine  primäre  ein- 
fache Geschwulst  kann  als  solche  fortan  bestehen  oder  sich  auf 
unmittelbar  anstossende  und  innig  verbundene  Organe  ausbreiten; 
sie  kann  aber  auch  zu  secundärer  Verbreitung,  zur  Bildung  viel- 
facher secundärer  Geschwülste  Anlass  geben.  Dieser  letztere  Vor- 
gang erfolgt  dann,  wenn  nach  Eröffnung  von  Lymphgefassen  oder 
Venen,  sei  dies  durch  Untergang  ihrer  Wandungen  in  der  Geschwulst^ 
oder  durch  das  Hinein  wuchern  dieser  in  deren  Höhle,  specifische 
Stoffe  der  Geschwulst  und  formelle  Elemente  in  den  Lymph-  oder 
Blutstrom  und  mit  diesem  zu  verschiedenen  Organen  gelangen,  wo 
sie  als  Reiz  zu  specifischer  Gewebsbildung  anregen,  oder  durch 
Wucherung  den  ersten  Herd  für  eine  Geschwulstentwicklung  bilden 
mögen. 

Erfolgt  die  Verbreitung  durch  den  Lymphstrom,  so  zeigen 
sich  die  Neubildungen  gewöhnlich  zuerst  in  jenen  Lymphdrüsen, 
welche  durch  Lymphgefösse  mit  dem  primär  entarteten  Organe  in 
Verbindung  stehen;  von  hier  aus  kann  der  Transport  zu  entfern- 
teren Lymphdrüsen,  endlich  in  den  Milchbrustgang,  von  da  in  die 
Venen  und  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen  geschehen.  Ge- 
schieht die  Beförderung  dieser  Stoffe  gleich  ursprünglich  durch  die 
Venen,  so  bilden  sich  häufig  secundäre  Herde  in  der  Leber  oder 
in  den  Lungen;  in  beiden  Fällen  aber  können  diese  Stoffe,  falls 
sie  die  Lungen  passiren,  auch  in  den  arteriellen  Blutstrom  und  von 
da  zu  verschiedenen  Organen  gelangen  und  dort  die  Entwicklung 
secundärer  (metastatischer)  Geschwülste  veranlassen. 

Der  Einfluss  der  Geschwülste  auf  das  betroffene  Organ,  auf 
die  Gesundheit  und  das  Leben  ist  sehr  verschiedenartig.  Da  die 
Geschwülste  sich  stets  aus  den  Geweben  eines  Organes  entwickeln, 
so  werden  diese  schon  im  Voraus  um  so  ausgedehnter  in  den  Kreis 
der  Entartung  gezogen  werden,  wenn  die  Ausgangsherde  der  Neu- 
bildung gleich  ursprünglich  zahlreich  waren  (infiltrirte  Ge- 
schwülste), oder  wenn  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  sich 
neue,  den  Umfang  der  Geschwulst  vergrössernde  Herde  der  Neu- 
bildung   entwickeln    (nicht   abgekapselte,    undeutlich    begrenite 


Ele8CnwttlBt6)7"ilit  zunehmend em  Waclistliiim  der  Geschwölste  und 
Vermehning  der  Aiisgaogsp unkte  der  Neubildung  schreitet  die 
Degeneration  iler  Gewebe  weiter  fort  und  sehliesBlich  kann  das 
ganze  Organ  oder  ein  grosser  Theil  desselben  in  der  Neubildung 
xa  Grunde  gobun.  War  dage.geD  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
ein  begrenzter,  wird  die  Geschwulst  von  der  Umgebung  ihirch  eine 
Eapael  abgegrenzt,  findet  ihr  Wachsthuni  vorwaltend  nui'  durch  die 
Wucherung  der  eigenen  Elemente  statt,  dann  wirkt  sie  mehr  nur 
durch  ihre  luechani sehen  Verhältnisse  auf  den  Mutterboiien  und  auf 
die  beuacbbarten  Organe  ein.  Nach  der  Wichtigkeil  des  in  die 
Entartung  gezogenen  oder  durch  mechanische  Einwirkung  in  der 
Function  gestörten  Organs,  nach  der  Art  der  in  den  Geschwülsten 
selbst  gewöhnlich  eintretenden  Veränderungen,  deren  einige,  wie  die 
Fetimelamorphose  und  Verkiilkuug,  Rückbildungsvorgänge  dar- 
stellen, während  andere,  wie  die  Erweichung,  Veijauchung,  Blutung 
0.  a.  zu  Säfteverlust,  Blutarinuth  führen  können,  endlich  nach  dem 
Umstände,  ob  eine  secundäre  Verbreitung  in  Folge  der  Aufnahme 
von  Stoffen  aus  den  Geschwülsten  in  den  Blut-  oder  Lymphstrom 
erfolgt  oder  nicht,  ist  der  Einfluss  der  Geschwülste  auf  den  Gesammtr 
or^anisinuB  zu  beurtheilen. 
j  Von  diesen  Momenten  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  Kunst- 

neilung  abhängig.  Scharf  umschriebene  primäre,  durch  locale  Ein- 
wirkungen entstandene  Geschwülste  mit  Bi n d ege web skap sein  lassen, 
"eiin  sie  exstirpirt  werden,  eine  Recidive  nicht  leicht  besorgen; 
iliffiia  begrenzte  oder  infittrirte  primäre  Geschwülste  kehreu  nach 
■1«  Entfernung  nicht  selten  wieder,  weil  bei  der  Operation  leicht 
«in  oder  der  andere  kleine  Herd  der  Neubildung  nicht  entdeckt  und 
deshalb  zurückgelassen  wird.  Bisweilen  vernarbt  nach  der  Exstir- 
pstiun  einer  primären  Geschwulst  die  Wunde  regelmüasig.  aber  es 
*DtBtehen  nach  einiger  Zeit  seeandäre  Genchwülste  in  anderen 
Organen,  abhängig  von  einer  schon  vor  der  Vornahme  der  Ope- 
ration stattgehabten  lufection  der  Säfte.  Secundäre,  ilaun  solche 
Geschwülste,  welche  einer  uuntagiöaen  Infection  des  Blutes  ihre 
Entstehung  verdaüken,  bieten  keine  Aussicht  auf  den  Erfolg  opera- 
■  Eingriffe. 

Obwohl    d<^m   AiigefOhrten    nach    niatictie   GeachwfllE'ti?    einen    merkbaren  niuth- 
sa  auf  die  Gesitiidheil  nicht  aQHÜben  und  leicht  heilbar  «ind,  während 
a  0«&bren  für  den  Fortliettajtd  des  (>r|^nii  oder  des  Lebeng  mit  'eich  brin^ti 
LsehweT  oder  gin  nicht  beilhar  iind,    sich   mithin  aU  gut-   oder  aU   bOskrtig 
tan,    UUst   sich    dies«»    Verballen    doch    nieht   al"  GintheiliuigBgTund    fUr   die 

enlitzvn. 
Äl»  Mili'her  kaiiri   nur  drr  nnivlAiiii^C'be   Bnn  benutzt  werden. 
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Wie  schon  wiederholt  hervorgehoben,  sind  die  Grinidgewebe  der  NeubildongeD 
und  Geschwülste  ganz  dieselben,  wie  die  pliyaiologischen;  die  Gesetze  und  der 
Typus,  welclie  giltig  sind  für  tue  Entwicklung  und  Bildung  im  Thierkörper,  sind 
auch  massgebend  für  die  Geschwülste,  welche  stet«  mit  bekannten  typischen  Bil- 
dungen des  Körpers  übereinstimmen. 

Das  Entstehen  von  Geweben,  die  an  sich  normal  sind,  in  Form  von  Ge- 
schwülsten an  Orten,  wo  früher  schon  ein  ähnliches  Gewebe  vorhanden  war,  bezeichnet 
Virchow  als  Homologie;  das  Entstehen  solcher  Gewebe  in  Stellen,  welche  die:iet 
Gewebe  normal  nicht  enthalten,  als  Heterologie.  Diesem  nach  kann  eine  und 
dieselbe  Geschwulstart,  z.  B.  eine  Knorpelgeschwulst,  einmal  homolog  (wenn  sie  ms 
einem  vorher  schon  bestehenden  Knorpel,  z.  B.  der  Rippe  hervorgeht),  unter  anderen 
Umständen  (z.  B.  im  Hoden,  Eierstock  vorkommend)  heterolog  sein.  Die  ersteren 
gehören  mehr  dem  Gebiete  der  Hyperi)lasien  an  und  tragen  mehr  das  Gepräge  der 
Gutartigkeit,  während  den  heterologen  in  verschiedenem  Grade  der  Charakter  der 
Bösartigkeit  zukommt. 

Geht  man  näher  auf  den  Bau  der  thatsächlich  vorkommenden 
Geschwülste  ein,  so  zeigt  sich,  dass  manche  vorwaltend  aus  einem 
Gewebe  des  Körpers,  Bindegewebe,  Fettgewebe,  Knorpel  u.  s.  w. 
zusammengesetzt  sind;  man  kann  sie  als  einfache  Gewebs- 
geschwülste  bezeichnen.  Andere  sind,  aus  mehreren  Geweben 
bestehend,  zusammengesetzten  Gebilden  des  Körpers  ähnlich  oder 
gleich,  zusammengesetzte  Gewebsgeschwülste;  beide  Kate- 
gorien können  mit  dem  Mutterboden  homolog  oder   heterolog  sein. 

Eine  dritte  Reihe  von  Geschwülsten  besteht  vorwalteod  aus 
Zellen  und  Kernen,  die  als  solche  verharren  und  in  eine  höhere 
Gewebsbildung  gar  nicht  oder  nur  theilweise  eingehen;  man  nennt 
sie  Zellen-  und  Kerngeschwülste. 

Die  Eintheilung  in  diese  3  Gruppen  festhaltend,  gehen  wir  zur 
Betrachtung  der  bei  den  Hausthieren  vorkommenden  verschiedenen 
Geschwülste  über. 


I.    Einfache    Gewebsgeschwülste, 
1,  DindegewebageschtDulsty  Fibroma, 

§.  175.  Die  hieher  gehörigen  Geschwülste  wurden  früher  mit 
dem  noch  zu  betrachtenden  Myxom  zusammengestellt  und  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  Fibroide  belegt,  bis  Virchow  die 
Charaktere  beider  feststellte. 

Unter  Fibromen  versteht  man  gegenwärtig  Geschwülste, 
welche  in  ausgebildetem  Zustande  aus  reifem  Bindegewebe  bestehen. 
Sie  stellen  gewöhnlich  genau  umschriebene,  runde,  rundliche  oder 
ovale,  bisweilen  gelappte,  gestielte  oder  aufsitzende,  seltener  diffuBO 
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Geschwülste   dar,    deren   Grösse   von   dem   kleinsten   bis   zu  einem 
colossalen  Umfang  variirt. 

Die  Bündel  und  Faserzüge  des  sie  zusammensetzenden  Binde- 
gewebes bilden  manchmal  ein  dichtes  Flechtwerk ;  die  Geschwulst 
fühlt  sich  dann  sehr  hart  an,  knirscht  beim  Durchschneiden  unter 
dem  Messer  und  zeigt  dann  eine  weisse,  weiss-  oder  grauröthliche 
Färbung  und  deutliche  Faserung  (dichtes  Fibrom,  sonst  auch 
Chondroid,  Scirrhus  genannt);  in  anderen  Fällen  erscheint  das 
Bindegewebe  locker,  maschig,  die  Consistenz  ist  weniger  hart,  die 
Schnittfläche  feuchter,  die  Geschwulst  ist  gewöhnlich  gelappt  (locke- 
res, areolirtes  Fibrom,  Zellgewebsgeschwulst). 

Die  Fibrome  sind,  obwohl  sie  auf  dem  Durchschnitte  meist 
blutarm  erscheinen,  doch  ziemlich  reich  an  GefHssen ;  ob  sie  Nerven 
enthalten,  ist  unbestimmt. 

Das  Bindegowebo  Holcher  Geschwülste  ist  dem  normalen  vollkommen  gleicli; 
je  jünger  sie  sind,  desto  reichlicher  kommen  in  ihnen  die  zelligen  Elemente  vor; 
elastische  Fasern  finden  sich  gewöhnlich  in  den  lockeren  Fibromen.  Durch  das  Auf- 
treten von  Fett-  oder  Schleinigewebe,  durch  wuchernde  Zellenbildung  u.  s.  w.  kann 
der  Charakter  der  Fibrome  verschiedenartig  geändert  und  eine  Uebergangsform  zu 
anderen  Geschwülsten  angebahnt  werden. 

Die  Entwicklung  der  Fibrome  geht  immer  von  schon  bestehendem  Binde- 
gewebe aus;  in  Organen,  welche  vorwaltend  aus  Bindegewebe  bestehen,  findet  sie 
nach  Art  einer  localen  Hypertrophie  durch  Vergrössening  und  Theilung  der  Zellen 
und  Ausscheidung  neuer  GnuidsubstAnz  durch  diese,  in  Theilen,  wo  Bindegewebe 
nur  sparsam  zugegen  ist,  durch  wuchernde  Vermehrung  der  Zellen,  durch  Theilung 
und  Bildung  von  Zellenlagem  statt. 

Bei  den  scharf  umschriebenen  Fibromen  erfolgt  das  Wachsthum  durch  fort- 
gesetzte Theihmg  der  (leschwulstelemente,  bei  den  selteneren  diffusen  Fonnen  kann 
die  Vergrössenmg  auch  durch  das  Hineinziehen  des  angrenzenden  Bindegewebes  in 
den  Process  der  Zeilentheilung  geschehen. 

Die  Fibrome  kommen  bei  allen  Hausthieren  vor;  sie  treten 
entweder  vereinzelt  oder,  wie  in  der  Haut  und  auf  serösen  Häuten, 
auch  in  grössei'er  Anzahl  auf.  Sie  entwickeln  sich  vorzugsweise  an 
Partien,  welche  vorwaltend  aus  Bindegewebe  bestehen,  wie  in  der 
Haut  und  dem  Unterhautbindegewebe,  in  dem  Bindegewebe  der 
Muskeln  und  sehnigen  Binden,  sie  kommen  ferner  in  Schleimhäuten 
(Nasenhöhle,  Rachen  bei  polypösen  Wucherungen,  Magen-  und 
Darmkanal),  in  serösen  Häuten  (besonders  im  Gekröse  der  Pferde, 
als  eine  Art  der  Gekrösanhänge  und  freien  Körper),  in  den  Eier- 
stöcken, dem  Euter,  den  Hoden,  in  der  Lunge,  Leber,  in  den 
Knochen  (besonders  im  Kiefer),  selten  in  dem  Herzmuskel,  an  den 
Herzklappen,  an  den  Adergeflechten  des  Gehirnes  vor. 
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Die  Ursache  ihrer  Entwicklung  lässt  sich  bei  dem  Vorkommen 
an  äusseren  Theilen  bisweilen  auf  eine  mechanische  Reizung  zurück- 
fuhren ;  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  ihrem  Auftreten  in 
inneren  Organen  bleibt  sie  unbekannt. 

Der  Verlauf  der  Fibrome  ist  immer  chronisch;  die  Verände 
rungen,  welche  beobachtet  werden  und  die  gewöhnlich  nur  stellen- 
weise erfolgen,  sind  Verfettung,  Verkalkung,  Pigmentbildung  in 
Folge  vorausgegangener  Blutung,  selten  Knochenneubildung;  Ent- 
zündung, Eiterung  und  Versch wärung  beim  Durchbruch  durch  die 
verletzte  oder  atrophirte  Haut. 

Die  Folgen  der  Fibrome  für  den  Gesammtorganismus  hängen 
von  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Geschwulst  und  von  der  dadurcli 
bedingten  Functionsstörung  des  Organes  und  seiner  Umgebung  ab. 
Eine  secundäre  Verbreitung  der  Fibrome  bei  Hausthieren  ist  mir 
nicht  bekannt.  Nach  Entfernung  der  einem  chirurgischen  Eingriffe 
zugänglichen  Fibrome  ist  eine  Recidive  höchst  selten. 

2.   Schleimgewebsgeschwulst^   Myxoma. 

§.  176.  Die  Myxome  bestehen  entweder  aus  reinem  mucin- 
hältigen  Schleimgewebe  (S.  318),  oder  sie  enthalten  gleichzeitig 
mehr  oder  weniger  Bindegewebe  und  sind  dann  leimgebend. 

Die  reinen  Myxome  stellen  eine  weiche,  gallertige  Masse  dar; 
jene,  in  welchen  reichlicher  Bindegewebe  enthalten  ist,  sind  mehr 
oder  weniger  derb,  auf  der  Schnittfläche  weiss ;  sie  haben  das  An- 
sehen einer  lockeren  Bindegewebsgeschwulst  und  lassen  auf  der 
Schnittfläche  eine  schleimige  Masse  hervortreten.  Durch  Umänderung 
des  SclJeimgewebes  in  Fettgewebe  (wie  dies  auch  in  der  Entwick- 
lung des  Embryo  stattfindet)  können  sich  Partien  von  Fettgewebe 
entwickeln ;  bei  reichlicher  Zellenbildung  kann  das  Myxom  in  ein 
Sarcom  übergehen.  Die  Myxome  haben  eine  rundliche  oder  ovale 
Form,  sind  selten  gelappt,  bald  scharf,  bald  diffus  begrenzt  und 
von  verschiedener  Grösse. 

Die  Entwicklung  geht  wie  jene  des  Fibroms  aus  dem  Binde 
gewebe  hervor.  Als  Rückbildung  wurde  nur  die  Fettmetamorphose 
beobachtet. 

Die  Myxome  wurden  von  mehreren  Beobachtern  und  auch  hier 
im  Unterhautbindegewebe  des  Pferdes,  in  den  Ohren  einer  Katie 
(Förster),  in  der  Brustdrüse  eines  Hundes  (Quadrini)  beobachtet; 
sie  stellen  manchmal  die  Gnindlage  weicher  Polypen  der  Nase  dar. 
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Es  ist  nicht  zu   zweifeln,    dass   sie    öfter   vorkommen    mö^eu,    aber 
bisher  mit  anderen  Geschwülsten  verwechselt  worden  sind. 


3.   Fetfgeschwulsty   Lipoma, 

§.  177.  Die  Lipome  stellen  gewöhnlich  scharf  umschriebene, 
selten  diflfuse,  in  das  umgebende  Gewebe  übergreifende,  in  dem 
ersteren  Falle  von  einer  Bindegewebskapsel  umschlossene,  gewöhnlich 
lappige  Geschwülste  von  sehr  verschiedener  Grösse  dar,  welche  aus 
Fettgewebe  bestehen,  das  sich  von  dem  normalen  nicht  unterscheidet. 
Auf  einer  Schnittfläche  zeigt  sich  das  Fettgewebe  durch  mehr  oder 
weniger  deutliche  Bindegewobszüge  in  Läppchen  und  Lappen  ge- 
schieden; bisweilen  ist  die  Bindegewebsentwicklung  sehr  reichlich, 
während  das  Fettgewebe  mehr  zurücktritt;  solche  Geschwülste 
gleichen  daher  auf  der  Schnittfläche  mehr  dem  Speck,  weshalb  man 
sie  früher  Speckgeschwülste,  Steatome  nannte;  gegenwärtig 
gebraucht  man  für  sie  die  Bezeichnung  faseriges  Lipom,  da  die 
dichtere  Consistenz  nicht  durch  eine  Verschiedenheit  des  Fettes, 
sonflern  durch  die  stärkere  Entwicklung  des  Bindegewebes  bedingt  ist. 

Die  mikroskopische  Untorsuchung  zeigt  Fettzellen  und  Bindegewebe,  in 
welchem  Gefiisse  verlaufen. 

Die  Lii)orae  entwickeln  sich  entweder  aus  dem  Fettgewebe  durch  Theilung 
der  Fettzellen,  oder  aus  dem  Bindegewebe,  indem  Bindegewebszellen  sich  durch 
Erfüllung  mit  Fettkömchen  allmÄlig  zu  Fettzellen  umwandeln  oder,  indem  das 
Bindegewebe  sich  vorerst  in  Schleim-  dann  erst  in  Fettgewebe  verändert  (Förster). 
Einmal  gebildete  Lipome  köimen  durch  Vermehnmg  der  eigenen  Elemente  sowohl, 
als  durch  Fettproduction  aus  dem  Bindegewebe  des  Mutterbodens  an  Grösse 
zunehmen. 

Die  Fettgeschwülste  kommen  an  den  verschiedensten  Körper- 
stellen, besonders  im  Unterhaut-,  submucösen  und  subserösen  Binde- 
gewebe, in  jenem  zwischen  den  Muskeln,  im  Herzen,  in  der  Leber, 
den  Nieren,  der  Lunge,  dem  Euter,  in  den  Adergeflechten  vor.  Die 
in  den  genannten  Bindegewebsschichten  entstehenden  Lipome  drän- 
gen nicht  selten  die  überkleidende  Membran  vor  sich  her,  ziehen 
sie  allmälig  in  Gestalt  eines  Stieles  nach  und  hängen  dann  ent- 
weder an  der  allgemeinen  Decke  herab  oder  in  einen  Schleimhaut- 
kanal (z.  B.  Magen-,  Darmhöhle,  Harnblase  u.  s.  w.)  oder  in  die 
Höhle  eines  serösen  Sackes  hinein  (Gekrösanhänge,  freie  Lipome 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle),  oder  stellen  durch  fortgesetzte  Proli- 
feration und  Theilung  besonders  auf  den  Synovialhäuten,  dem  Lun- 
genfelle das  verästigte  Lipom  dar;  in  den  Leistenkaual  hinein- 
wuchernd bilden  sie  (bei  Hunden)  die  sogenannten  Fettbrüche. 
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Die  Lipome  können  einzeln^  jedoch  aucli  in  vielfacher  AnKahl 
(besonders  am  Gekröse  der  Pferde)  vorkommen ;   sie  sind  rein  ört- 
liche Zustände   und   entwickeln   sich   an    der   Körperoberfläche  bis- 
weilen in  Folge  einer  nachweisbaren  Reizung;  scheinbar  ohne,  oder 
wenigstens    ohne    bekannte   Ursache   dort,   wo    sie   im  Inneren  des 
Körpers    entstehen.     Sie    wachsen    gewöhnlich   langsam   heran  und 
sind  von  allgemeinen   Folgen    nicht  begleitet,    sie   können  jedoch 
durch   ihren   Druck,    durch   Zerrung  und  Raumbeengung   schädlich 
werden. 

Ihre  Veränderungen  sind  der  Schwund,  mit  theilweiser 
Resorption  des  Fettes,  das  Verkalken  der  Fettzellen  und  des  binde- 
gewebeähnlichen Gerüstes,  die  partielle  schleimige  Entartung,  bei 
sich  abschnürenden  Lipomen  am  Gekröse  bisweilen  die  Sclerosinmg 
der  umhüllenden  Membran,  Zerfall  der  Fettzellen  im  Inneren  und 
Zusammenfliessen  des  Fettes,  gewöhnlich  mit  späterer  Verkalkung-, 
endlich,  u.  z.  zumeist  in  Folge  mechanischer  Einwirkung  auf  die- 
selben :  Entzündung  entweder  mit  Verdickung  der  Bindegewebszü^ 
oder  mit  Vereiterung  oder  Verschwärung,  oder  brandige  Zerstörung. 

Die  Behandlung  der  Lipome  ist  auf  die  Exstirpation  be- 
schränkt; nach  gründlicher  Entfernung  kehren  sie  selten  wieder. 

4.  Knorpelgeschwulst,    Chondroma. 

§.  178.  Das  Chondrom  gehört  zu  den  selteneren  Geschwülsten 
der  Hausthiere.  Es  besteht  aus  Knorpelgewebe,  geht  aber  fast  nie 
von  schon  bestehenden  Knorpeln,  sondern  von  einer  bindegewebigen 
Grundlage:  der  Beinhaut,  dem  interstitiellen  Bindegewebe  drüsiger 
Organe,  dem  Unterhautbindegewebe  u.  s.  w.  aus.  Nach  Förster 
geht  die  Entwicklung  auf  doppelte  Weise  vor  sich,  entweder  durch 
unmittelbare  Umänderung  des  Binde-  in  Knorpelgewebe  oder  unter 
vorhergehender  Theilung  der  Bindegewebszellen  durch  die  Bildung 
indiflferenter  Zellen,  welche  Grundsubstanz  ausscheiden  und  zu 
Knorpelzellen  werden. 

Die  Chondrome  stellen  grössere  oder  kleinere,  rundliche,  lap- 
pige oder  höckerige,  harte  oder  festweiche  Geschwülste  von  sehr 
verschiedener  Grösse  dar,  welche  von  aussen  meistens  von  einer, 
mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsenen  Bindegewebshülle  um- 
geben sind  und  ihrem  Gewebe  nach  entweder  aus  hyalinem,  oder 
aus  Faserknorpel,  oder  aus  beiden  bestehen.  Auf  ihrer  Schnittfläche 
zeigt  sich  nur  selten  ein  gleichmässiges  dichtes  knorpeliges  Gefftge, 
meistens   erscheinen  Läppchen  von  Knorpelmasse  in  einem  dichten 
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faserigen  Stroma  eingeschlossen,  oder  es  zeigen  sich  neben  dichteren 
glatten,  glänzenden,  einzelne  weichere,  gallertige  Stellen,  daneben 
wieder  faserige,  stellenweise  verknöcherte  Züge. 

Das  Wachsthum  geht  langsam  vor  sich  und  erfolgt  theils  von 
der  einmal  gebildeten  Geschwulst,  theils  durch  Umbildung  des  an- 
grenzenden Bindegewebes. 

Die  gewöhnlichen  Umänderungen  der  Chondrome  sind: 
die  Verknöchern ng,  wodurch  sehr  dichte,  elfenbeinähnliche  oder 
maschige,  poröse  Knochenmassen  entstehen  können,  die  Verkrei- 
dung,  die  sehr  häufige  stellenweise  Erweichung  der  Grundsub- 
stanz zu  einer  schleimigen  oder  colloiden  Masse. 

Das  Chondrom  kommt  noch  am  häufigsten  bei  Hündinen  (in 
der  Brustdrüse)  vor;  es  wurde  aber  auch  im  Hoden  beim  Pferde 
(Gamgee),  bei  Maulthieren,  in  der  Lunge  beim  Rinde  (Förster), 
beim  Esel  (Paach)  in  der  Ohrspeicheldrüse,  in  der  Bauchhöhle 
(Eierstock?)  einer  Henne  (Leisering),  in  Knochen,  besonders  den 
Kiefern  gefunden  und  an  den  Knochenenden  des  Ellenbogengelenkes 
einer  Kuh  von  Dam  mann  angetroff'en;  bei  Schafen  wurde  es  in  dem 
Unterhautbindegewebe  der  Schulter-  und  Achselgegend  vorgefunden. 

Ein  über  0.6  Meter  DurehraeHser  haltendes,  von  der  Innenfläche  einer  Rippe 
ausgehendes,  in  die  Brusthöhle  hineinwuchemdes  Chondrom,  von  einem  an  den  Er- 
scheinungen des  Dampfes  leidenden  Pferde,  von  nahezu  Kugelgestalt  befindet  sich 
in  der  hiesigen  pathologischen  Sammlung. 

Als  Ursache  ihrer  Entstehung  müssen  wohl  locale  Reizungen 
angenommen  werden,  welche  aber  häufig  unbekannt  bleiben.  An  und 
für  sich  ist  das  Chondrom  gutartig;  es  kann  aber  durch  Druck, 
Functionsstöning  u.  s.  w.  nachtheilig  werden.  Es  kommt  vereinzelt 
oder  in  grösserer  Anzahl  vor. 

An  zugänglichen  Stellen  hat  die  Exstirpation  bleibenden 
Erfolg. 

5.   Knochengeschwulsty    Oateoma. 

§.  179.  Diese  Geschwulstform  kommt  bei  den  Hausthieren, 
namentlich  aber  beim  Pferde  sehr  häufig  vor ;  die  unter  dem  Namen 
des  Spathes,  der  Ueberbeine,  Leisten,  Knochenschalen  u.  s.  w.  be- 
kannten Geschwülste  gehören  in  diese  Kategorie. 

Die  Knochengeschwülste  haben  eine  sehr  verschiedene  Gestalt 
und  Grösse;  sie  bestehen  bald  aus  dichter,  bald  aus  maschiger 
Knochen  Substanz  und  unterscheiden  sich  von  der  normalen  nur 
durch  die  unregelmässige  Anordnung  der  Knochenzellen  und  der 
Gefäss-  und  Markkanälchen. 
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Ihre  Entwicklung  wurde  schon  bei  der  Knochenneubildung 
geschildert.  Sie  gehen  meistens  von  Knochen,  seltener  von  Woich- 
theilen,  den  Muskeln,  dem  Bindegewebe,  den  Hirnhäuten  aus  und 
bilden  in  dem  letzteren  Falle  auch  nur  unbedeutende  Plättchen  oder 
Knötchen. 

Die  Osteome  kommen  entweder  vereinzelt  oder  in  vielfacher 
Anzahl  bei  einem  und  demselben  Thiere  vor.  Nicht  selten  können 
locale  Reizungen,  Traumen,  übermässige  Anstrengung  u.  s.  w.  als 
Ursache  der  Entstehung  der  Knochengeschwülste  nachgewiesen  wer- 
den: in  anderen  scheinen  constitutionelle  Verhältnisse  ihre  Ent- 
wicklung zu  begünstigen. 

Das  Wachsthum  erfolgt  gewöhnlich  langsam ;  durch  ihren  Um- 
fang, ihre  Lagerung,  zunächst  oder  an  Gelenken,  können  sie  die 
Dienstfiihigkeit  und  den  Gebrauch swerth  der  Thiere,  insbesondere 
der  Pferde  wesentlich  beeinträchtigen. 

In  Knochengesch Wülsten  wird  bisweilen  der  Eintritt  von  Ent- 
zündung, Brand,  Caries  beobachtet. 

Die  Behandlung  lehrt  die  Chirurgie. 

Zu  den  Osteomen  rechnet  Virchow  auch  die  Zahn  Osteome, 
d.  i.  die  Bildung  knöcherner  Schalen  von  der  Beinhaut  und  dem 
Marke  aus,  um  in  den  Kiefern  zurückgehaltene,  oder  zugleich  auch 
dislocirte  Zähne,  wie  man  die  letzteren  bei  Pferden  besonders  am 
Felsentheilc  des  Schläfenl)eines  bisweilen  antrifft,  und  früher  als 
Neubildung  innerhalb  Cysten  deutete. 

6.    Muakelgesdiwulsty   Myoma, 

§.  180.  Geschwülste,  aus  quergestreiftem  Muskelgewebe  be- 
stehend (Rhabdo myoma),  welche  bis  jetzt  auch  nur  selten  beim 
Menschen  beobachtet  worden  sind ,  wurden  bei  Thieren  noch  nicht 
angetroffen. 

Das  Vorkommen  von  Geschwülsten,  welche  aus  Bündeln  glatter 
Muskelzellen  zusammengesetzt  sind  (Leiomyoma)  und  früher 
den  Fibroiden  beigezählt  wurden,  ist  bei  Thieren  gleichfalls  sehr 
selten.  Förster  erwähnt  ihres  Vorkommens  im  Fruchthälter,  dann 
in  der  Vorsteherdrüse  des  Hundes,  Oreste  und  Falconio  in  der 
Scheide  einer  Hündin,  Brück müller  unter  der  Schleimhaut  des 
Darmes  bei  Pferden. 
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7.  Nervengeachwulst y   Neuroma. 

§.  181.  Nerveninarkgeschwülste,  d.  i.  solche,  welche  aus 
einer  der  grauen  Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  gleichen  Masse 
bestehen,  sind  bei  Thieren  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Nervenfasergeschwülste,  d.  i.  in  den  Verlauf  der  Nerven 
eingeschobene,  bohnen-  bis  taubeneigrosse,  derbe,  glatte,  von  einer 
fibrösen  Hülle  eingeschlossene  Geschwülste,  über,  neben  oder  durch 
welche  die  Aeste  des  Nerven,  an  welchem  sie  sitzen,  verlaufen,  sind 
in  einzelnen  Fällen  bei  Thieren  beobachtet  worden.  Sie  wurden  den 
Fibromen  beigezählt;  künftige  Untersuchungen  müssen  lehren,  ob 
sie  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  beim  Menschen  zeigen,  d.  h.  ob  sie 
aus  sich  durchkreuzenden  Nervenbündeln  mit  mehr  oder  weniger 
reichlich  dazwischen  gelagertem  Bindegewebe  bestehen.  Nach  För- 
ster geht  die  Neubildung  vom  Bindegewebe  des  Nerven  aus. 

Colin  fand  bei  einer  Kuh,  welche  keine  darauf  bezüglichen  Krankheits- 
erstheinungen  während  des  Tiebens  gezeigt  hatte,  am  grosHen  SyuipathicuH,  an  den 
(Tehim-  und  Rtickenmarksnerven  verschieden  grosse  Geschwtilftte,  welche  er  fttr 
Neurome  erklärt,  welche  aber  »einer  Beschreibung  nach  Fibrome  und  Myxome 
gewesen  sein  dürften. 

8.  Gefässgeschwulstj    Angioma. 

§.  182.  Von  Gefössgeschwülsten  sind  bei  den  Hausthieren  nur 
die  Oapillargefässgeschwülste,  Teleangiectasien  in  der  Haut 
und  auf  der  üarmschleimhaut  bekannt.  Sie  stellen  verschieden  grosse, 
scharf  umschriebene  oder  diffuse,  flächenartige  oder  halbkugelig 
erhabene,  glatte  oder  lappige,  dunkelrothe  Massen  dar,  welche  aus 
einem  Netzwerke  stark  geschlängelter  und  weiter,  selten  mit  seit- 
lichen Ausbuchtungen  versehener  Capillaren,  kleinen  Arterien  und 
Venen  und  mehr  oder  weniger  Bindegewebe   bestehen. 

Die  Entwicklung  geht  von  den  sich  verlängernden  und  schlän- 
gelnden Capillaren  des  Mutterbodens  aus,  welche  auch  an  den  Stellen 
der  seitlichen  Ausbuchtungen  vielfach  neue  Gefässe  bilden ;  ein  Vor- 
gang, welcher  bei  der  Gefassneubildung  geschildert  wurde. 

Das  V^orkommen  der  arteriellen  und  der  venösen  Gelass- 
geschwülste bei  Thieren  ist,  uns  wenigstens,  nicht  bekannt. 

.9.    Drüsengeachwulsty   Adenoma. 

§.  183.  Sie  bildet  sich  gewöhnlich  durch  Proliferation  normaler 
Drüsen.  Hieher  gehören  manche  Polypen,  manche  Geschwülste  der 
Vorsteherdrüsen,  der  Schilddrüsen,  des  Euters. 
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/.  BalgguehumUt,  Cyitc. 

§.  184.     Unter  Balggeschwulst,  Cyste,  verstellt  man 
Geschwulst,  die  aua  einem  gescliloasenen  fibrösen  Bal^  liesteLt,  der 
einen    flUsHigen    o<ler   breiigen    Inhalt    einschlieast,    und    tlie,    einmi] 
entstanden,  einer  selbständigen  weiteren  Entwicklung  fähig  Ist. 

Strenge  genuumea  Hüllten  nur  jene  t^len  nn  dieser  Stelle  bvlrai'litnl  wnid^, 
weloho  auf  rolUtSnitiger  Neubildung  buniliun;  da  jt^ne,  welche  Moh  am  schqn  tw 
stehenden  pliynalogUvhen  Koblritumen  durch  Anhäufung  und  Ziirackhft1tuii|[  i^ 
ATiBondeningBflflBsigkeiten  bilden  (Hetj-ntiunB^Bcbwölsle),  nicht  an»  einer  Neii1>itdtq| 
hervorgehen.  Da  »le  »bi-r  doch  »pÄter  ira  einer  »olehen  führen,  und  »elh«SBd(i 
wschsen,  bu  wenUn  «ie,  am  die  Uubersicht  nicLl  au  üi>rs[iltttorn,  sogleich 
Betracht,  gezogen  werden. 

Aungesthldaaeu  aind  jedoch  an»  dum  Celjlet«  iler  Baljfgrst'hwHli'te  die 
artigen  Ein1[a{iKelnngen  fremder  Kitriioi  imd  Pnratiiten. 

Rilcksicbtlicli  der  Entwicklung  der  Cysten  werden  fulgende 
Arten  unterschiede»: 

1.  Cysten,  welche  aus  der  Umbildung  normaler  Hohl- 
räume entstehen.     Ilioher  gehören; 

a.  Die  Cysten,  hervorgegangen  aus  II ohlrä innen  in  Folge  der 
Anhäufung  des  Seeretes  in  Drüseugfingen  oder  Follikeln  von  Drüsen, 
abhängig  von  Druck,  Verengeruug,  Entzündung,  Eiudiekung  do 
Secretfts.  Das  Secret  sammelt  sich  an,  die  betroffenen  Stellen  dehnen 
sich  sackartig  aus  und  treten  nach  und  uaeh  ausser  Verbindiuig 
mit  den  zu-  und  abfiihronden  Drüaengängen ;  die  Wand  des  Sack« 
wird  nach  und  nauh  durch  eine  Bindegewebs membran  ersetzt,  di« 
mit  dum  unveränderten  oder  einem  moditicirten  Epithel  bekleidet 
ist.  Die  Wand  erhält  den  Charakter  einer  serösen  oder  dernioideil 
Haut;  der  ursprüngliche  Inhalt  des  Sackes  wird  theüs  rosorbirtt 
theils  bleibt  er  als  fettiger  Detritus  zurUck,  wührend  sich  aenl»« 
oder  schleimige  Flüssigkeit  in  dem  nun  zur  Cyste  gewordenen  -Sncfee 
anhäuft.  Ilieher  gehören  manche  Cysten  in  den  Nieren,  in  den 
Schleimdrüsen  des  Kaehens,  der  Nasenhöhle,  der  Luftröhre,  dtf 
Verdauungsorgane,  in  den  Speichelgäugen. 

b.  Die  Cysten,  welche  durch  Umänderung  von  Schleimhaiit- 
.  kanäten,    in    Folge    einer    Verengerung   oder  Versehiiessuug  der 

Auaführnngsgänge  durch  Anhäufung  der  Producte  katarrhalischer 
Proeesse  entstanden  sind,  und  auf  eine  liem  früheren  Vorgang«, 
analoge  Weise  sich  bilden.     In  der  Art  finden   cyatenähnlii 


liiltluD^en  in  lifir  Tuba,  i!eu  Gallen gäng-en,  den  Speicheipüns^en  u.  s.  w, 
statt,  deren  Inhalt  gowöhnlicli  eine  senise  FlUasigkeit  ist. 

c.  Die  Cysten,  welche  sich  durch  Ausdehaunp  geschlosBener 
Follikel,  in  Folgte  vermehrter  Secretioii  der  FlüBBigkeit  derselben 
entwickeln.  Hieher  gehören  die  aus  Graafschen  Follikeln  gebil- 
deten Cysten  des  Eierstockes,  manche  Cysten  der  Malpighi' sehen 
Körper  der  Nieren,  der  Milz  u.  s.  w. 

d.  Die  in  den  Schihldrüaen  so  häufigen  Cysten,  eutBtanden 
durch  gesteigerte  Bildung  und  colloide  Entartung  von  Zellen 
in  den  Follikeln^  deren  Wände  nach  und  nach  die  Textur  von 
CyKtenwänden  annebuicn. 

e.  Die  Cysten,  welche  durch  Vergröaserung  der  normal  be- 
Btehenden  Schleim-  oder  serösen  Säcke,  in  Folge  vermehrter  Abson- 
derang  oder  beschränkter  Aufsaugung  des  Sccretes  in  Schleim- 
beateln,  Sehnen-  und  Synovial  scheiden  sich  bilden. 

2.  Cysten,  welche  um  Blutergüsse  sich  in  der  Art  bilden, 
das»  bliese  nach  und  nach  vom  Bindegewebe  allseitig  eingeschlossen 
werden,  so  d»8B  nach  alluiälig  erfolgter  Aufsaugung  des  Blutes,  eine 
mit  seröser,  Pigmentkörner  u.  dgl.  enthaltenden  Flüssigkeit  gefüllte 
Cyste  zurückbleibt,  wie  mim  sie  bisweilen  im  llnterhautbindegewebe, 
zwiiMthen  den  Muiskelo,  im  Gi^hirne  antrifft. 

3.  Cysten,  welche  Producte  priniÄrer  KntBtehung  sind. 
In  den  meisten  Fällen  geht  die  Bildung  von  den  Bindegewehszeilen 
in  der  Weise  vor  «ich,  dass  sich  durch  Thcilung  dieser  ein  scharf 
begrenzter  Haufen  junger,  sich  fortan  vermehrender  Zellen  bildet, 
welcher  das  Bindegewebe  verdrängt  und  von  diesem  letzteren  um- 
kapselt  wird.  Die  Cystenwand  wird  entweder  durch  dieses  umgebende 
Bindey'ewebe  oder  von  den  äussersten  Zellen  oder  Haufen,  das  Epi- 
ihttl  von  den  nächsten  Zellen  gebildet,  während  die  übrigen  meistens 
die  schleimige  oder  colloide  Metainurpbusc  eingehen  und  schliesslich  * 
zu  einer  gleichartigen  Masse  zusammen fliossen. 

Auf  ähnliche  Weise  geht  auch  die  primäre  Cystenbildung  in 
Nenbildnugen,  wie  Fibromen,  Krebsen  u.  s.  w,  vor  sich. 

Nach  der  Form  unterscheidet  man  die  Cysten  in  einfache 
rind  zusammengesetzte. 

1.  Einfache  Cysten  sind  jene,  welche  auf  dnm  Durchschnitte 
eine  einfache  Höhle  zeigen.  Sic  können  vereinzelt  oder  in  ver- 
schiedener Anzahl,  auch  in  Gruppen  gehäuft  in  einem  Organe  vor- 
'  kOBiinen. 


umm.  %\mm^  m^^ess^v 


2.  ZusammenKeaetzt 
Aneinanderhäufung  dicht  an 
besteben,  welciie    achoinbar 
MombraD  unisclilossen  sind. 


B  Cysten  beissen  jene,  weltJie  aus  mer 
einsndur  g^edrangter,  einfacher  CyMea 
jder  wirklich  von  einer  genioinaamea 
Solche  Cysten  bieten  auf  dem  Dnfcb- 


Bcbnitte  einen  sehr  veracbierienen  Anblick;  bald  sieht 
grosse  O^ste  zahlreiche  kleineie  Cysten  und  inanchiual  in  diese 
wieder  andere  hineinragen,  bald  nebeneinander  liegende  Cyslea 
durch  Verlust  der  Zwiscbenwäude  mit  einander  conimuuiciren. 

Orgftin-  gebt  Hilf  die  oben  erwiliiitl 


Wt-ii 


Die  EiitHiekhing  «oU'her  C'yi 
I  dun;.li  Bildai^  von  KelliMitunfüii,   die  sehr  dicht  nuben 


•iuli;  durrh  Jas  ZnaammenfliBBsei 
dt>r  CjBten  HntMtfhen  ein  odnr  n 
wührend  von  dem  Malt^rorgnne 
welche  in  die  grögsen'ii  Cysten 
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mehrerer  nebrn  einander  stehender,  hemnmchH»' 
brere  (;ronae  Cjaten,  oder  ein  cyatermrÜgter  BswK 

iidi   fortwührond   Itleine  Cysten   )in>ditcirt   werden, 

iswmlen   in    Form   traiiliigei 


r»gcn,  nicht  seilen  ihren  Inhal!  dahui  entleeren,  und  ihre  früliere  Anneeenhciit  dniA 
ein  maschige»,  honigwubi-n-  oder  gittenutigcB  Ansehen  der  W»nd  der  gnwsen  Cp^ 
vetratlien. 

Die  Entwickliinif  der  Knsaiiioii'ngeaetiten  Cysten  beruht  daher  nieht  not  Pro- 
duction  BOciindKrer  Cysten  aus  der  Wand  der  grossen  (früher  Muttercy^slen  genannt**) 
(.'ysl«n,  suudem  auf  vlner  reichlieben  N ebene inanderbildiin^  vun  Cystm  am  dm 
Hoden  de»  Orgiuma  oder  Am  Neubtidnng.  in   welchen  sie  rorkonimen.   iFörtter.J 

EUuksichtlich  der  Beschaffenheit  der  Wand  und  de»  Inhaltei 
unterscheidet  man; 

1.  Serüee  Cysten  (Hydatiden),  bestehend  aus  einer  binJe- 
gewebsartigen ,  innen  mit  einem  Pflastere pitbeliuui  ausgekleideten 
Wand  und  einem  serösen  Inhalte.  Sie  kommen  an  suröseii  HäUMD, 
au  den  i^ierstüeken,  Hoden,  in  der  Milz,  Leber,  den  Nieren  vor. 

2.  Schleim-  undCollfiidcysten,  mit  gleich  beschaffener  WmH 
wie  die  vorbergehenileii,  uud  einem  sehleim-  oder  gallertähn  liehen 
Inhalte.  Man  findet  sie  am  häufigsten  in  der  Scbilddrnse  und  in  ileo 
Eierstöcken. 

3.  Dermoidcysten,  charakterisirt  dui-ch  den  der  Haut  ilhii- 
*  liehen  Bau  der  Wand;  in  manchen  Füllen    besteht   diese  bles  nas 

Corium  und  Epidermis,  in  anderen  besitzt  sie  im  Oorium  tavh 
Drüsen  und  Haare  oder  Federn. 

Der  Inhalt  der  ersteren  besteht  aus  EptdermiBzellen  und  KeMM 
derselben,  aus  feineren  und  gröberen  Fetttröpfeheu  und  Cholestearin- 
krystallen;  er  ist  dem  (Irützebrei  ähnlieh;  solche  Geschwülste  heiesoii 
daher  auch  GrützebreicysteUj  Atheroma.  Ihr  Sita  ist  illc 
allgemeine  Decke. 

In  manchen  Füllen  erscheint  der  Inhalt  weiss,  glimmerwtig 
glänzend,  weich,  aus  Chol  estear  in  Schüppchen  bestehend;  mau  nuiutl 
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soißhe  Gösch willBtchen  CholeBteatomcyBten.  Sie  BJnfl  atii  liAuli^ 
aten  an  flcn   weichen   Hirohänten. 

Die  eigentlicben  dermoideo  Cysten,  welche  niii  mit  Talg^ 
drüsen  und  Haaren  versehenes  Corium  als  Wand  besitzen,  zeigen 
als  Inhalt  abgestossene  EpidermidalRchuppen,  Hauttalg  und  Detritus 
(Haarcj-Bten).  Cysten,  weiche  vorwiegend  Talg  enthalten,  werden 
auch  ala  Fettcyston  bezeichnet.  In  anderen  obwohl  aelteneo 
Fällen  finden  sieb  als  Inhalt  solcher  Cysten  neben  den  eben  an- 
geführten HeBtandtheilen  Haare,  Federn  und  andere  Hnt-nliitdiingen, 
noch  seltener  wohl  Zähne,  wohin  das  von  (iurlt  erwfihnte  Vor- 
kommen  von  Zähnen   im   Hoden   eines  Pfeides  gehören  mag. 

Du»  Wachsthum  der  Cvsten  geht  bald  langsam,  bald  schnell 
vor  sich;  dabei  nimmt  der  Sack  an  Grösse  zu,  und  scheidet  an 
Beiner  Innenfläche  neue  Massen  von  Inhalt  ab. 

Die  Veränderungen,  welche  in  Cysten  beobachtet  werden, 
liod :  Blutung  in  die  Höhle,  bisweilen  mit  Verödung  derselben, 
CntzUntlung  der  Cystenwand,  besonders  nach  localen  Heizungen, 
manchmal  von  Verwachsung  der  Wände,  manchmal  von  Vereiterung 
des  Balges  gefolgt,  Fett  metamorph  ose  und  Verkalkung  der  Wand, 
mit  .\HfhBren  des  AVachsthums  der  Cyste,  Zerreiseung  und  Ent- 
ing  des  Inhalts,  Entwicklung  von  Neubildungen  an  der  inneren 
ihe  des  Balges. 

Die  speciellen  Ursachen  der  Cystenbildung  sind  unbekannt; 
lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  auf  die  fttiologisehen  Momente 
Neubildungen  überhaupt  verweisen. 

Die  Therapie  ist  auf  die  Esstirpation  oder  die  gewöhnlich 
ig  erfolgreiche  Function  der  von  aussen  zugänglichen  Cysten 
ihränkt. 

2.   PapitlargtiehwuUC,   PapWoma. 

§.  IHb.  Die  PapillargeschwUlste  stimnien  ihrem  Baue  nach 
mit  den  Papillen  der  Haut  und  der  Schleinihiliite  iiberein.  Die  ein- 
zelnen, eine  sulche  Geschwulst  zusammensetzenden  Papillen  bestehen 
aus  faserigem  oder  homogenem  l(indegewel)e,  weiten  Capillaren, 
Gefössschlingen  und  einem  aus  Pflaster-  oder  Cylinderepithelien 
bestehenden,  verschieden  dicken,  hornigen  Ueberziige. 
K       Man  unterscheidet  sie  in : 

^ft  a.  hornige  Papillome,  welche  von  einer  sehr  dicken 
^■dermisBchicfate  bedeckt  sind.  Hieher  gehören  die  Warzen, 
^■te,  an  ihrer  Oberfläche    gewöhnlich    halbkugejfiirmige,    oder    ab- 
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geplattete,  runtle,  biaweilea  rissige  (ieeuliwülHle  von  eelir  verachie- 
dener  Grösse,  welclie  entweder  vereinzelt  an  dünneren  Haatst^lleD. 
an  den  Lippen,  dem  Enter,  Ohre,  Bauube  n.  b.  w.,  bisweilen  alier 
auch  in  grösserer  Meng«  an  verschiedenen  Körperatellen  vorkouimen-, 
ferner  die  Hauthörner,  üylindriauhe  oder  kugelförmige,  ^wülinlicb 
geki-üninite,  au  der  Oberfläche  geriffte,  liaaerige,  lamellöse,  beweg- 
liehe  Gebilde,  von  sehr  wcühseluder  Gröaee,  deren  Vorkninuieii  l« 
Häugethieren  und  Vügcln  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  ha- 
Bondera  an  der  Stirn,  Nase,  hinter  den  Ohren,  an  der  Kehle,  an  t\a 
Seiten  Wandungen  der  Brust,  am  Bauche,  an  den  Schenkeln  aaii 
Fesseln  beobachtet  wurde; 

b.  beerenartige  oder  condylomatösc  Papillome.  Sic  ent- 
stehen dadurch,  dass  dtr  in  die  Papille  tretende  Binde^ewebsstamm 
siuh  mehr  oder  weniger  regelmässig  verästelt,  und  dass  die  hiedurcb 
entstandenen,  mit  einer  dünnen  Epidermisschichte  bedeckten  Papille« 
dicht  neben  einander  stehen,  wodiii-cli  die,  an  der  Oberiläche  oft 
nösselnden  G-eschwül stehen  Aehnlichkcit  mit  einer  Himbeere  e^ 
laugen.  Hie  kommen  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  an  der  Eichel 
und  am  Schlauche  vor;  manche  unter  dem  Namen  Epithelioini 
(von  Leblanc)  angeführte  Neubildungen  miigen  hieher  gehören; 

c.  zottige  Papillome  oder  Zottengeschwlilste.  Hie  stellett 
ans  zarten  Zotten  oder  Fransen  zusammen  gesetzte,  bald  zotÜffi, 
bald  polypöse,  weiche,  blutreiche  Geschwülste  dai",  welche  aua  eartiai) 
einfachen  oder  verästelten  Bindegewebs  stammen,  welche  zalilreiulie 
kapillären  ein  seh  Hessen  und  mit  einer  dünnen  EpitheliaUduchl« 
bedeckt  sind,  bestehen.   Sie  sind  am  Ptortnertheilc  des  Magens,  xiif 


der  Schlei 
Galten  blas 


ihaut  des  Dünndarmes,    dei 

beobachtet  worden. 


Luftröhre,   der   Harn-  und 


nie  riLpUlnr^«9i'h%vI)1>tlv  cntwlckuln  Hii:lj  tnt»f<lL-r  uns  li(-nt<:hviii.l>!n  Papillu 
dordi  Hyiiertrijphie  nilur  iliiri^b  NuultilJung,  indem  sich  siik  iltm  Rinilcg*"«!)« 
ZSpfchen  von  Hpindelflinni^ii  Zivilen  erheben,  welohe  «ich  tlieilri  in  CjeKuc,  tlin1> 
in  Zellen  ombild^n,  wülirend  da»  Bpitliel  sich  entweder  nuch  ou»  dietcn  Z«Um 
bildet  oder  von  den  Epitlielien  dei  MntWrliodonB  durch  ZeH^ntheilnnit  geliefert  wirf. 

Da«  Papillom,  einninl  gebildet,  kann  durch  Zunahme  der  Elemente  i»  if 
Ge9Cb?riili>t  wlbat  oder  durch  fnrtgeaetit«  pnpIllSre  Wiicbcmnf  <lea  Muttcrhodsnu 
GtGstie  und  Umtung  Kunehmeri;  in  mnnidicn  Fällen  bleibt  es,  ta  einer  gewivm 
OrSsse  harnngewachHen.  stehen,  und  be«cbrfinkt  ^einv  Tbfitigkcil  uiif  die  Produc^u 
von  hornigem  Epithel,  wie  dief  bei  den  Wurton  gewöhnlich  der  Fall  iM. 

Papillome,  namentlich  die  hornigen,  kommen  bei  niaocbeii 
Thieren  in  sehr  grosser  Anzahl  vor,  in  anderen  Fällen  trifft  tu»ii 
nur  auf  vereinzelte  Exemplare. 


Sarcoin.  343 

In  Fül^e  örtlicher  Keizungeu  könuen  sich  an  der  Oberfläche 
solcher  Geschwülste  entzündliche  Vorgänge ,  Exsudation  ^  Eiterung, 
(leschwürsbildung,  seihst  brandiger  Zerfall  entwickeln. 

Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische. 

111.    Zelleiifjesch wülsitt*. 

§.  186.  Die  Geschwülste  dieser  Abtheilung  zeichnen  sich  von 
den  bisher  betrachteten  dadurch  aus,  dass  sie  zum  grössten  Theile 
aus  Zellen  bestehen,  welche  als  solche  verbleiben  und  wuchern,  sich 
aber  nicht  zu  Geweben  entwickeln ,  sondern  entweder  unverändert 
fortbestehen  oder  Kückbildungsprocessen  unterliegen.  Es  gehören 
hieher  jene  Geschwülste,  welche  man  insbesondere  bösartige  ge- 
nannt hat,  indem  ihnen  die  Fähigkeit  zukommt,  rasch  heranzuwachsen, 
hiebei  zerstörend  auf  das  Gewebe,  in  dem  sie  sich  entwickeln,  ein- 
zuwii'ken  und  durch  Vermittlung  des  Blut-  und  Lymphstromes  sich 
auf  andere  Stellen  zu  verbreiten. 

Man  kann  die  hieher  gehörigen  Geschwülste  in  Sarcome 
(mit  vorherrschender  Spindelform  der  Zellen),  in  Carcinome  (mit 
sehr  verschieden  gestalteten  Zellen)  und  in  Lymphzelle n- 
geschwülste  (mit  den  Lymphzellen  gleichenden)  Zellen  unter- 
scheiden; zu  den  letzteren  gehört  der  Tuberkel,  der  Rotz-  und 
Wurmknoten. 

1,   Sarcom,   Sarcoma, 

§.  187.  Die  Sarcome  stellen  sich  als  runde  oder  eiförmige, 
häufig  höckerige  oder  gelappte  Geschwülste  von  bald  fester,  bald 
weicherer  Consistenz  dar,  welche  im  ersteren  Fall  auf  der  Schnitt- 
fläche glatt,  glänzend,  faserig  und  trocken,  in  dem  letzteren  mehr 
oder  weniger  faserig  oder  gleichmässig  weich,  selbst  zu  einem  Breie 
zerdrückbar  erscheinen,  nie  aber  beim  Drucke  Flüssigkeit  in  Tropfen- 
form austreten  lassen.  Die  Farbe  richtet  sich  nach  dem  Gefass- 
reichthum  und  ist  bald  weiss,  bald  fleischfarbig,  bald  braunroth. 

Sie  Tiestehen  ans  in  faserartige  Züge  geordneten,  spindelförmigen,  manclimal 
mehrkernigen,  jüngeren  runden,  ovalen  Zellen,  bii*weilen  grossen  Mutterzellen  mit 
zahlreichen  Kernen,  freien,  wohl  au^*  den  Zellen  stammenden  Kernen,  welche  Gebilde 
in  ein  mehr  oder  weniger  reichlich  vorhandenes  Bindegewebe  eingebettet  sind  und 
aus  zahlreichen  Gefassen. 

Je  nach  dem  gegenseitigen  Verhältnisse  zwischen  dem  Gehalte  an  Binde- 
gewebe und  Zellen  kann  man  die  Sarcome  in  feste  oder  faserige  (Fasersarcome) 
und  in  weiche  oder  zellige  Sarcome  unterscheiden. 
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Die  Entwicklung  der  Sarcome  geht  vom  Bindegewebe  ans;  durch  Theflnng 
seiner  Zellen  entwickeln  sich  Zellenhaufen,  welche  spindelförmig  werden,  sich  ver 
grossem  und  wieder  theilen,  jedoch  keine  oder  wenig  Grundsubstanz  ausscheiden. 
Theils  durch  die  fortgesetzte  Theilung  der  eigenen  Elemente,  theils  durch  die  in 
der  Umgebung  eintretende  gleichartige  Neubildung  wächst  die  Geschwulst  und  ver- 
anlasst hiedurch  die  allmälige  Zerstönmg  des  Mutterbodens. 

Die  Sarcome  kommen  vorzüg-lich  an  solchen  Theilen  vor, 
welche  vorwaltend  aus  Bindegewebe  bestehen ;  man  hat  sie  in  der 
Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in  der  Brustdrüse,  an  den  Hirn- 
häuten, insbesondere  aber  an  den  Kieferknochen  bei  Pferden  und 
Rindern  angetroffen.  Die  bei  der  sogenannten  Franzosenkrankheit 
oder  Perlsucht  der  Rinder  an  den  serösen  Häuten  vorkommenden 
Knoten,  welche  von  den  meisten  Thierärzten  als  Tuberkel,  von 
Manchen  aber  als  Sarcome  bezeichnet  werden,  schliessen  sich  nack 
Virchow  zunächst  den  Lymphosarcomen  (Drüsensarcomen) 
des  Menschen  an. 

Die  Sarcome  kommen  vereinzelt  oder  in  grosser  Anzahl  be- 
sonders bei  Hunden,  namentlich  auf  den  serösen  Häuten  und  in 
drüsigen  Organen  vor;  eine  secundäre  Verbreitung  w^eicher  Sarcome 
durch  den  Lymph-  und  Blutstrom  auf  andere  Organe  wird  häufig 
beobachtet.  Die  Veränderungen,  welche  eintreten,  sind  die  stellen- 
weise Verfettung,  Verkäsung,  beide  möglicherweise  mit  Verkalkung; 
die  Necrotisirung  und  Verjauchung  beim  Durchbruche  durch  die  Haut 

Den  Sarcom en  gehören  die  besonders  bei  Schimmeln  und 
anderen  hellfUrbigen  Pferden  so  häutig  vorkommenden  Melanosen 
an ;  sehr  bindegewebsreicbe  Sarcome  von  brauner  oder  schwarzer 
Farbe,  welche  bei  den  weichen  Melanosen  von  Pigmentablagerung 
in  die  Zellen  abhängig  ist,  während  bei  den  harten  auch  das  die 
Geschwülste  durchziehende  Bindegewebe  pigmentirt  ist.  Da  diese 
pigmentirten  Geschwülste  besonders  bei  weissgeborenen  Schimmeln, 
überhaupt  liclithaarigen  Pferden  vorkommen,  so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  der  Mangel  der  Färbung  der  Haare  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhange  mit  der  Pigmentausscheidung  in  den  Neubildungen 
stehe.  Diese  Geschwülste  kommen  primär  in  der  Haut  und  in  dem 
Unterhautbindegewebe  vor ;  verbreiten  sich  aber  secundär  sehr  häufig 
auf  die  Lymphdrüsen,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  auf  seröse 
Häute  u.  s.  w. 

Sarcome  mit  eingestj-euten  Cysten  werden,  wie  schon  früher 
erwähnt,  Cystosarcome  genannt.  Sie  werden  besonders  bei 
Hunden,  u.  z.  in  der  Brustdrüse,  in  den  Eierstöcken,  im  Hoden, 
in  der  Prostata  angetroffen. 


*    Die  Behandlung  der  Sarcome  ist  eine  chirurgische;  die  Kx- 
rpatioD  hat  bisweilen  Reciilive  im  tiefol^,   da  in  der  Umgebung 
GeBchwülate  g;ewöhnliuh  Bohon  juD^e  Herde  der  Neubildung  ZU- 
^n  sind. 

Von  den  MeUnoseii  treruit  Viri:huw  die  an  der  wi-ichL'ii  Himhaill  biBwrilen 
imnnden  [lipoienlirlcii  (leaphwnlstii,  wplcbi'  er  Meinnom»  nennl,  und  nl» 
■Dbenmgeii  dar  pigmeiiiirten  Biudogewobskßrper  dieser  Membran  erklärt.  An  der 
1  lies  Gross-  und  Khinbiniea.  »n  der  VnoilsbrUeka  niid  »m  verlttnKerten  Hatke 
!t  man  oft  hei  Pferden  brsiine  oder  nchwanie'.  flei^kensrtige  .ider  Dtreilige 
rangiin  in  der  weichen  Himbftiit.  MehrfHobe  lii«  zur  (iHisae  einer  Hsselunui 
lende  Kdiwarzp  Knoten  fanden  »ieh  an  der  Basis  des  kleinen  Oehimes  eines 
Att,  welubea  während  de»  I,ehenB  an  wiederhnlten  Sc-hwindelftnßllHn  gelitten  hatte. 


g.  18^.  Mit  dem  Namen  Krebs  bezeichnet  man  Neubildungen, 
eiche,  wenn  auch  in  ihrem  äussern  Anaohnn  verschieden,  darin 
«reiokommen,  liasa  sie,  bei  reiuhliuher  Wiicherunjf  von  Epithelial- 
llen,  ana  Zellen  sehr  verachiedener  Form  und  Grösae  und  hSchsl 
Khaelnder  Anordnung  beatehen,  welche  in  einem  meist  alveolar 
Umordneten  bindegewi^ibigen  Ntrotna  liegen.  Ihnen  kommt  ios- 
«ondere  die  Bezeichnung  als  bösartige  Neubildungen  zu,  da  sie, 
'enn  auch  beim  Entstehen  loeale  Neubildungen,  doch  auf  den 
itterboden  zerstörend  wirken  und  einer  aeciindÄren  Verbreitung 
rch  den  Blut-  und  Lymphstrom  lUhig  »ind. 

Der  Krebs  kommt  bei  deu  Hausthieren  überhaupt  nicht  häufig  ] 
r.    Bei  den   Pferden  ist  er  au  und    für  sldi  selten,  öfter  wird  er  | 
den  Wiederkäuern,   am  häufigsten  hei  Hunden   angetroffen, 
er  bisweilen  in  den  verschieden  aten  Organen  theüs  als  primäre,   , 
leiln  als  secundSre  tieschwulat  beobachtet  winl. 

Uan  kann    den   gewöhnlichen  Krebs,    den  Epilhelialkrebs 
\ä  den  sehr  seltenen  tiallertkrebs    mit  ihren  Unterarten   unter-  \ 
eidon. 

a.  Der  gewöhnliche  Kreba. 

§,  189.    Es   iat   dies   im   Verbältnisse    noch   die   haußgete   Art 

bei  den  Hausthieren  vorkommenden  Oarcinomc. 

Uober  die  veranlassenden  Ursachen  der  Entstehimg  ist  etwas 

WtinimteB    nicht    bekannt.     Bisweilen    wird    eine    loeale    Reizung 

Bhanischer  oder  chemischer  Art  beschuldigt.     In  wie   ferne  Erh- 

ikdt  die  Anlage  zu  aeiner  Kutetehung  begründe,    ist    unbekannt. 
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h'ip  Krebse  konimeD  in  ilen  verschiedeuaten 
häu%sti>n  tindtin  sie  »icb  i^boi  Hiuidüu)  in  der  Brustdrüse,  ia  dl 
l.eber,  in  dui'  Lunge,  deu  Nieren  {auch  bei  l'f'erden^,  den  Kuocltt 
(bei  ßiiidero),  in  dein  Mitgeu-  und  Durin  kau  al  e. ,  der  8ohiIddrüa 
dem  Tloden,  iu  dt;D  Eii^rstüekeu,  in  den  serüseu  Hauten  U.  8.  * 
secundär  benouders  in  den   Lynipbdrilsen. 

Die-  Entwicklung  gebt  vorwaltend  von  den  ßiiid^^web» 
Zellen,  Belteiier  von  andtsron  Klonienten  aus;  durcb  Theilimg  jei!«f 
Zelle  bildet  sieh  ein  Herd  junger  Zellen,  welcher  da«  Bindegewet» 
auseinander  drängt,  au  dass  das  «ßhon  beötehcnde  Bindcgewobi 
Stroma  ciuea  Alveolus  bildet,  das  Mich  aber  später  duroli  Neubilduuf 
vermebrt.  Daa  WauliBtbum  gescliiebt  einerseits  durch  ftirtgeauUcM 
Theiking  der  Krebszellen  und  Neubildung  des  biudegewebtgfli 
Stroma,  andererseits  diu'cb  die  fortdauernde  Neubildung  von  Kreta 
luasee  in  der  nächsten  Umgebung.  Durch  den  letzteren  Vorguj 
gehen  einerseits  die  Organtheile,  in  welchen  die  Krcbsgeschwi 
sitzt,  zu  Grunde,  wälirend  andererseits  die  von  diesen  Massen  c 
geschlosseneu,  noch  nicht  degeuerirten  Gewebe  durch  Schwund  i 
gezehrt  werden. 

Bei  diesem  Fortschi-eiten  bleibt  das  Carcinoni  nicht  auf  iUi 
ursprünglich  crgrifTeue  Organ  beaclirilnkt;  es  greift  auch  auf  benacb' 
harte  Orgaue  von  ganz  anderer  Textur  über. 

Das  Wachsthum  ist  bald  ein  langsames,  was  besonders  fiir  die 
zuerst  entstehenden  Krebsknoten  und  die  dichten  Formen  dersull«" 
gilt,  oder  ein  rasche»,  wie  es  bei  den  weicheren  Formen  und  beideo 
später  oder  nach  der  Fxstirpation  grösserer  Krebsgeachwülsle  bU* 
findenden  Krebsablagei'ungen  beobachtet  wird. 

Ist  bei  einem  Thiere  ein  Carcinom  zugegen,  so  beubachtet  niai 
bisweilen  die  Entwicklung  der  gleichen  Krebsform  an  anderen  SuiUes 
des  Organismus.  Die  Bildung  solcher  secundärer  Caroiuonie  kann 
an  entfernteren  Partien  desselben  Organea  vorkommen,  und  i* 
wahrscheinlich  eine  Folge  der  Verbreitung  der  Krebaflüssigkeit  durcfc 
die  Bindegewebazellen  und  ihre  Ausläufer,  oiler  sie  betrifft  di» 
Lymphdrüaeu,  welche  von  dem  krebsigen  Organe  die  Lyinph- 
gefUsse  beziehen,  und  mag  durch  die,  in  eröffnete  LjftnphgefasBe  ein- 
gedrungenen und  fortgefilhrten  Moleküle  der  Neubildung  bfnlinpl 
sein,  oder  endlich,  es  bilden  sich  in  entfernten  Organen  (besoaden 
Lunge,  Leber,  Nieren,  aeröse  Häute)  eecundäre  Krebse,  wohin  di* 
Keime  dui-ch  den  Blulatrom  geführt  worden  sein  muaaten. 

Die  gewöhnlichen  Carcinome  kommen  entweder  in  Form  einet 
Geschwulst   oder  als   infiltrirto  Massen    vor;   auf  der   Scl^nit^ 
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zeigen  sie  Aelmlu^hkeit  mit  oinem  weiBseii,  ^auen,  grntt- 
rötbliüheu  oder  tirätinliulien,  i<äftig;äu  DiUeuiig^eweht),  aus  wnlnliem 
in  der  Rsgel  i^in  trüber,  nthniälinlichcr  Saft  hervortritt,  der  l»ei  il«n 
weichen  Formen  die  Iluiiptmattae  der  üeac.liwulat  ausiUW-Iit,  wälirtiiii! 
dns  Stroma,  da»  bei  den  foBtereii  Foniiun  vorwiegt,    bei    ilinen  fast 

tum  Vt'rsüh winden  zurUcktritt. 
Der  Saft,  Krebssiift,  bestehr  vorwiegend  aus  meist  runden, 
auch  anders  gestalletitn,  ausserordentliih  /jihlreicbeu ,  »art- 
Igen  Zellen,  mit  uvalen  oder  rundeu,  gewöhutieh  grossen  Kernen 
und  Kerukörperohen,  Zellen  mit  Touhterzellen  und  in  der  Thoilung 
der  Kerne  und  Zellen  begriffeoeu  Zellen,  gewolinlieh  in  geringerer 
Menge  aus  freien  Kernen,  welche  Elemente  in  einer  Intercellular- 
fiiiBäigkeit  liegten.  Das  Gerüste  besteht  aus  zarten  oder  stärkeren 
Bündeln  Ton  Binile^webo,  manchmal  aus  embryonalem  Bindeg;ewebe, 
von  welchem  die  orstorea  nicht  selten  ein  maschiges  Balkenwerk 
(alveolare  Anordnung  dea  Geriiatea)  bilden  und  aus  weiten  Capillaren, 
welche  von  Aesten  der  Arterien  dea  Mutterbodeiis  ausgehen  und  in 
die  Venen  desHelhen  einmünden. 

Carciuome,  bei  woluhen  der  alveolare  Bau  des  Stroma  schon 
mit  freiem  Auge  sichtbar  ist,  heiRSen  iusbeeondere  alveolare 
Krebse.  Als  Cystenkrebse  bezeichnet  man  jene  Carcinunie, 
Welche  eich  entweder  in  dea  Wilndcu  einer  Cystongeachwidst  enU 
irickeln,   oder   in  deron  Parenchym    sich   Cysten   oder   cysteuartige 

re  bilden. 
Zu  den  gewöhnlichen  Carcinomen  gehören: 
X.  Der  Faserkrebs,  Scirrhus.  Er  ist  chariikterisirt  durch 
idie  vorwaltende  Entwicklung  eines  dichten  Bindegewobsgerüstes  und 
einen  geringen  Gehalt  an  Krebesaft.  Tritt  er  als  GeachwnUt  auf, 
so  stellt  er  gewöhnlich  knollige,  höckerige  oder  gelappte,  harte 
Uiusen  von  mausiger  Grösse,  meist  ohne  zellige  Hülle  dar,  welche 
auf  der  Schnittfläche  ein  g;loichm aasiges,  nur  hie  und  da  faseriges 
Ansehen  zeigen.  Bei  angebrachtem  Drucke  tritt  der  Krebssaft  in 
Tropfen  hervor.  Als  diffuse  Entartung  ragt  er  nach  verschie- 
denen Richtungen  in  umgebende  Organtheile  hinein,  und  verhält 
«ich  so  wie  die  Knoten.  Das  Gerüste  besteht  aus  meist  ureolnr  an- 
geordneten Zügen  ausgebildeten  Bindegewebes,  in  deren  Lücken  der 
aus  Zellen  und  Kernen  bestehende  Krebssaft  enthalten  ist. 

Der  Faserkrebs  wächst  gewöhnlich  langsam;  bei  seinem  Ueber- 
gange  in  den  Markachwamm,  welcher  in  einer  wuchernden  Entwick- 
lung von  Zellen  begründet  ist,   tindet   ein   rascheres  Wachsen  statt. 


Bricht  der  FaBcrkrebs  iiath  imssen  oder 
Bo  tritt  bald  durch  pe^ipI^e^e<^ll•Jn  Zerfall  die  Bildung  ki-aturftiroiiger 
Gresühwüre  ein. 

ß.  Der  Warkschwamru,  ZelleükreltH,  Modiiltarkrebs. 

Er  zeichnet  sich  durah  ciuen  besoodereD  Ueicbtbnrn  an  ZdlftO 
ans,  deren  Dasein  öii^li  duich  die  (.Jegenwart  eines  reichltcW 
milchigen  Krebasaftes  zu  erkennen  gibt,  und  nähert  sich  seinv 
Coneistenz  nach  dem  weichen  Gehirnmarkfi  oder  einer  lockeren, 
rahmahnlich  zerfliesseoden  oder  fluctuirendcn  Masse,  Er  kominl 
entweder  als  runde,  glatte,  gelappte  odor  biunionkohlahnlicbe,  | 
röthliche  oder  pigincntirte,  bisweilen  rasch  heranwachsende  unl 
wuchernde,  meist  von  einer  lockeren,  geftsereichen  Bindegewebe 
bulle  umgebene  Geschwulst  oder  als  infiltrirte  Mas: 
welche  auf  dem  Durchschnitte  ein  hirn  mark  Ähnliches  Ansehen  sei^ 
aus  der  sich  eine  milchige,  dicke  oder  dünne  Flüssigkeit  drßck«t 
läsat  oder  hervorquillt,  nach  deren  Entfernung  ein  fächeriges,  hiaSf 
zartes  Gerüste  zurückbleibt.  Bricht  er  nach  aussen  durch,  so  wachat 
er  als  seh  wammartige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende  Gescbwolit 
hervor,  erweicht  und  zerfällt.  Das  Stroma  solcher  Krebse  bild« 
entweder  (bei  den  woicbstcn  Formen')  vorwiegend  Oapillaren,  oder 
ein  höchst  zartes,  meist  alveoläres  Bindegewebegerüstc,  innerhalk< 
dessen  Lücken  der  Krebsaaft  enthalten  ist.  Dieser  besteht  ■ 
einer  stark  eiweisshältigeu  Flüssigkeit,  welche  freie  und  in  lebWht 
Theilung  begriffene  Kerne  und  runde  oder  verschiedenartig  gest^tt^ 
(spiudclförmige,  geschwänzte,  keuJenförmige  u.  s.  w.),  bisweile» 
pigmentirte  Zellen  enthält. 

~(.  Der  melanotische  oder  pigmentirte  Krebs,  Er  ist  g»" 
wohnlich  ein  Medullarkrehs,  in  dessen  Zelten  sich  körniges  braiuV 
Pigment  in  verschiedener  Menge  (wabrücheinlicb  aus  einer  Intiltnttio» 
mit  Blutfarbesloif)  angehäuft  hat.  Solche  Krebse  erscheinen  an  H* 
ftberfläche  oder  auf  dem  Durchschnitte  durchaus  oder  stellenweii» 
gelb,  braun,  grau  oder  völlig  schwarz.  Er  kommt  meist 
weissem  Markscbwamm  in  einem  und  demselben  Thiere  vor  onfl 
hat  ganz  die  Bedeutung  des  letzteren.  Er  findet  sich  wie  di««* 
priniSr  und  secundär  und  wurde  bei  Hunden  und  eiuigemiü  bÖ 
Pferden  beobachtet. 

5,  Der  Zottenkrebs,  Er  ist  ein  Markschwamm,  wdcbor, 
wenn  er  in  Kanäle  oder  Höhlen  hineinragt,  ein  zottiges  oder  blomeii- 
kohläbnliches  Ansehen  zeigt  und  mit  mehr  oder  weniger  xahlreiehe«, 
feinverästelteu  Auswüchsen  besetzt  und  sehr  geflissreich  ist.  WiT 
haben  ihn  bei  den  Haiisthiercn  bis  jetzt  noch  nicht  angetroffen- 
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c.  Der  Blutschwamm,  Teleangiektasischer  Krebs,  ist 
ein  sehr  weicher  Markschwamm,  der  sich  durch  einen  grossen  Reich- 
thum  an  erweiterten  und  aneurysmatisch  alisgebuchteten  Capillaren 
auszeichnet.  Er  stellt  eine  rothe  oder  violette,  leicht  blutende  Masse 
dar,  welche  auf  der  Schnittfläche  bald  noch  die  Textur  des  Mark- 
schwammes  erkennen  lässt,  bald  scheinbar  blos  Blut  ergiesst,  welches 
sich  jedoch  mit  Krebssaft  gemischt  erweist. 

Die  häufigsten  Veränderungen,  welche  in  den  Carcinomen 
eintreten,  sind : 

a.  Erweichung;  sie  erfolgt  dann,  wenn  Krebse  entweder  die 
Haut  durchbrechen  oder  in  Kanäle  und  Höhlen  hineinwuchern.  Die 
obersten  Lagen  necrotisiren  und  werden  mit  Jauche  gemischt  ab- 
gestossen,  ein  Vorgang,  den  man  mit  dem  Namen  des  Verjauchens 
des  Krebses  bezeichnet,  während  von  unten  aus  eine  reichlichere 
Zellenproduction  und  Bildung  von  Capillaren,  mithin  ein  Wuchern 
und  Grösserwerden  der  Geschwulst  stattfindet.  Beim  Faserkrebse 
entsteht  durch  das  Erw^eichen  das  sogenannte  Krebsgeschwür, 
ein  mit  aufgeworfenem,  knotigen  Rande  und  vertiefter  zottiger 
Grundfläche  versehener,  mit  einer  rahmähnlichen,  gelblichen  oder 
schmutzig  braunen,  häufig  blutigen,  übel  riechenden  Jauche  bedeckter 
Substanzverlust.  In  erweichenden  Carcinomen  tritt  bisweilen  Eiterung 
ein,  welche  den  Zerfall  beschleunigt. 

b.  Blutungen  in  die  weichen  Carcinome,  durch  welche  eine 
theilweise  Zertrümmerung  derselben  und  Verjauchung  veranlasst 
werden  kann. 

c.  Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  und  Kerne,  in  Folge 
welcher  sich  gelbe  Punkte  oder  Streifen  auf  dem  Durchschnitte  einer 
solchen  Geschwulst  zeigen,  die  sich  bisweilen  zu  einer  netzartigen 
Figur  vereinigen  (netzartiger  Krebs).  Diese  fettige  Umänderung 
betrifft  meist  kleine  Abschnitte,  seltener  die  Krebsmasse  im  Ganzen 
und  stellt  in  jedem  Falle  einen  Rückbildungsvorgang  des  Krebses 
dar;  die  zerfallenen  Krebselemente  können  der  Resorption  unter- 
liegen, das  Gerüste  sich  an  solchen  Stellen  zu  nar]>enartigen  Strängen 
zusammenziehen  und  die  Geschwidst  sich  im  Ganzen  verkleinern. 
Manchmal  folgt  auf  diese  Veränderung  das  Aufsaugen  des  Fettes 
mit  Kleinerwerden  und  Verschrumpfen  des  Aftergebildes.  Bisweilen 
ist  das  Netz  durch  Fettmetamorphose  der  von  der  Krebsmasse  um- 
schlossenen noch  nicht  degenerirten  Gewebstheile  gebildet. 

d.  Die  Verkalkung  an  einzelnen  Stellen  von  Carcinomen,  in 
welchen  die  vorhergehend  beschriebene  narbige  Contraction  ein- 
getreten war,  kommt  sehr  selten  zur  Beobachtung. 
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Die  Carcinome  aind  fUv  eigentl ielie  arzneiliche  Kinwtrkan^a 
BO  gilt  wie  unzugänglich.  Die  innerliche  Anwendung  von  Medic*- 
niunten  (Arsenik-,  Jod-,  QuecksilberprKparaten  u.  ilgM  hat  weh  all 
erfolglos  erwiesen ;  aueh  die  chirurgische  HilfeleiBtung  dnrch  Aetiang', 
Brennen  und  die  blutige  Entfernung  äuBserlich  zugänglicher  Kreh*. 
geschwülate  hat  selten  einen  bleibenden  Erfolg;  da  die  vi5llige  Eat- 
fernung  der  KrebsgüRchwülate  wegen  ihrer  Verzweigungen  zwiscfai 
den  Organtheilen  sehr  schwierig  ist,  und  deshalb  Recidive  oi 
secundäre  Krebaablagerimgen  in  anderen  Organen  hilnfig  emtretew 


b.  Der  EpitheliaIkrei>B. 

§.  190.  Er  ist  eine  bei  weitem  seltenere  Krebfiform  hei  d« 
Hausthieren,  als  das  gewühnlicbe  Carcinom  und  dadurch  ai 
zeichnet,  dass  die  Wände  der  Maschenräuine  eines  bindegewebigeif 
Gerüstes  mit  Platten-  oder  Cylinderepithelialzellen  ausgekleidet  nai 
die  Höhlen  mit  dicht  aneinander  ^epresäteu  solchen  Zellen  an- 
gefüllt sind. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  Epithel lalzellen  werden  diese  Ge- 
schwülste in  Cylinder-  und  in  PlattenopithelialkrabBe  uoterschiednii; 
beide  gehen  aus  einer  Wucherung  der  Bindegewebszellen  hervor. 

a.  Ueber  das  Vorkommen  des  Cylinderepithelialkrehses 
bei  Hausthieren  liegen  bestimmte  Angaben  nicht  vor. 

ß.  Der  Plattenepithelialkrebs,  Canernid,  Epitheliom« 
wnrde  an  den  Lippen,  der  Zunge,  in  dor  Magen-  und  Darm- 
sehleimhant,  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  in  der  Sebeide,  im  Hoden 
(Oreste),  in  der  Leber  angetroffen;  vor  .Tahren  constatirten  i 
einen  enormen  Epithelialkrebs  in  der  Gesichtahaut  eines  Ochsen. 
Manche  der  als  Cancroid  angeführten  Neubildungen  scheinen  jedod 
der  Beschreibung  naeh   mehr  den  Pupillargeschwülsten  anzttgehären. 

Die  Cancroidgeach Wülste  zeigen  eine  rundliche  oder  uiifa|K*J- 
massige  Gestalt,  sind  bisweilen  der  Flüche  nach  ausgebreitet,  baM 
hart,  bald  weich,  hirnmarkfthnlich;  die  Schnittfläche  erscheint  gtallt 
faseng  oder  driloig,  der  Inhalt  der  Maachenräume  ist  Viald  mä 
weicherer  oder  festerer  käaeahn lieber,  bald  uiit  taigShnlicher  Ma«w, 
bald  mit  einer  rahmähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  raikroskiipisfbe 
Untorsuehung  zeigt  innerh.iib  des  fibröseu  Maa eh ea Werkes  diP  An- 
hSufiing  von  grösseren  odeu  kleineren  platten  artigen  EpIthelieB 
verschiedenem  Grade  <ler  Verhornnng. 

Das  Wachsthum  erfolgt  bald  rascher,  bald  sehr  langsam. 
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Als  Veränderungen  der  Cancroide  werden  die  Verjauchung 
beim  Durclibruch  durch  die  Haut  während  üppiger  Wucherung,  Ver- 
fettung und  Verhornung  der  Zellen  mit  Verödung  der  Gefässe  und 
des  Stroma,  und  Verkalkung  angegeben. 

c.  Der  Schleim-  oder  Gallertkrebs. 

§.  191.  Diese  Form  des  Krebses  ist  durch  das  Vorkommen 
einer  schleim-  oder  gallertartigen  Flüssigkeit,  welche  in  den  Maschen- 
räumen eines  bald  fibrösen,  bald  weichen,  schleimigen  Bindegewebes 
enthalten  ist,  charakterisirt. 

Er  ist  wohl  die  seltenste  Krebsform  der  Hausthiere.  Gurlt 
erwähnt  sein  Vorkommen  in  der  Haut  der  Geschlechtstheilo  und  an 
der  Ruthe  des  Pferdes;  ein  Exemplar  aus  der  Leber  eines  Lippen- 
bären befindet  sich  in  hiesiger  Sammlung;  er  scheint  auch  in  den 
Gesichtsknochen  des  Rindes  vorzukommen.  Bruckmüller  fand 
ihn  ziemlich  häufig  in  der  Schilddrüse  bei  Hunden.  Er  stellt  rund- 
liche oder  gelappte,  entweder  gallertähnliche,  farbige  oder  gelblich- 
weisse,  durchscheinende  oder  im  Gegentheile  harte,  scirrhöse 
Geschwülste  oder  infiltrirte  Massen  dar,  welche  entsprechend  dieser 
verschiedenen  Consistenz  entweder  aus  einem  sehr  zarten,  sparsamen 
Gerüste  und  vorwaltendem  gallertartigen  Inhalte,  oder  aus  einem 
dichten,  festen  Stroma,  zwischen  dessen ,  ein  Fachwerk  bildenden 
Balken  die  gallertige  Masse  enthalten  ist,  bestehen.  Diese  erscheint 
als  eine  gleichförmige  Substanz,  in  welche  kleine  Körnchen  und  ver- 
schiedenartige, meist  grosse  rundliche  oder  ovale  Zellen,  mit  einem 
oder  mehreren  Kernen  und  einem  gleichartigen  Inhalte,  dann  Mutter- 
mit  Tochterzellen  und  Schachtelzellen  eingelagert  sind. 

Gallertkrebse,  bei  welchen    die   alveolare  Anordnung   des  Ge 
rüstes    besonders    hervortritt,    werden    auch    eigentliche    Alveolar- 
krebse  genannt. 

S,   LymphzeUengeschwülsfe, 

§.  192.  Die  unter  diesem  Namen  zusammengefassten  Geschwülste 
bestehen  vorwaltend  aus  kleinen,  den  Lymphzellen  und  farblosen 
Blutkörperchen  ähnlichen  Zellen  und  aus  freien  Kernen,  welche  in 
ein  netzartiges  zartes  Fasergerüst  eingebettet  sind  (cytogene  Substanz). 

Zu  diesen  Neubildungen  rechnen  wir  den  Tuberkel  und  den 
Rotzknoten.  Von  den  hier  gleichfalls  einzureihenden  Schwellungen 
und  Hypertrophien  der  Lymphdrüsen  wird  im  speciellen  Theile  die 
Rede  sein. 
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a.  Der  Tuberkel. 

§.  193.  Unter  Tuberkel  versteht  man  kleine  hirse-,  hanf-^ 
körn-  bis  erbsen^rosse  Geschwülstchen,  die  nie  von  einer  fibrösen 
Kapsel  abg^egrenzt,  sondern  zwischen  die  anstossenden  Gewebstheile 
eingebettet  sind,  durch  dichte  Aneinanderlagerung  zahlreicher 
Knötchen  ein  bedeutend  grosses  Volumen  als  Knoten  oder  als  ästig 
in  das  Parenchym  eingebettete  Masse  erlangen  können,  vorwaltend 
aus  Kernen,  aus  kleineren  und  grösseren  Zellen  und  einzelnen 
Riesenzellen  bestehen,  die  in  ein  netzartiges  Gewebe  eingebettet  sind 
und  nach  einiger  Dauer  ihres  Bestehens  constant  verschiedene  Pro- 
cesse  der  Rückbildung  eingehen. 

Der  neuentsta-ndene  Tuberkel  stellt  sich  als  ein  graues,  einzeln 
stehendes  oder  mit  anderen  gruppirtes,  fast  w^eiches  Knötchen  von 
der  Grösse  eines  ITirsekorues  dar  (grauer  Tuberkel),  und  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  zahlreichen,  runden  oder  länglichrunden, 
scharf  begrenzten  Körperchen,  Kernen,  mit  einem  gleichartigen 
Inhalte  und  in  der  Regel  aus  wenigen,  den  farblosen  Blutkörperchen 
ähnlichen  Zellen,  endlich  aus  wenigen  sehr  grossen,  ciininden  oder 
zackigen  Zellen  mit  sehr  vielen  Kernen,  welche  in  eine  sparsame, 
structurlose  oder  faserige  Grundsubstanz  eingelagert  sind. 

Nach  E.  Wagner  besteht  der  frische  miliare  Tuberkel  aus 
einem  oder  mehreren  Follikeln,  deren  jeder  aus  einem  gefiisslosen 
Netzwerke  kernhaltiger  Zellen  oder  faseriger  Substanz  zusammen- 
gesetzt ist,  in  dessen  Lücken  die  angeführten  zelligen  Elemente 
(Kerne,  Rundzellen  und  vielkernige  Riesenzellen,  letztere  besonders 
im  CentrunO  enthalten  sind. 

Das,  was  man  gelben  Tuberkel  nennt,  ist  ein  schon  länger 
bestehender,  vergrösserter,  im  Innern  in  körnigem  und  fettigem 
Zerfall  begriffener  Tuberkel,  dessen  peripherische  Schichten  noch 
das  Ansehen  des  grauen  Tuberkels  zeigen,  während  iju  Innern  eine 
graugelbe  oder  gelbe,  trockene,  käsige  Masse  zugegen  ist. 

Die  Entwicklung  des  Tuberkels  geht  stets  aus  der  vielfachen 
Theilung  der  Zellenkerne  normaler  Gewe]>e,  namentlich  des  Binde- 
gewebes hervor,  wobei  die  Grundsubstanz  und  die  Capillaren  zu  Grunde 
gehen.  Das  Wachsthum  der  l^iberkel  erfolgt  nur  zum  geringsten 
Theile  durch  abermalige  Theilung  der  neugebildeten  Kerne,  haupt- 
sächlich durch  die  wiederholte  Bildung  neuer  grauer  (Miliar-) 
Tuberkel  in  der  nächsten  Umgebung  der  schon  bestehenden  Knöt- 
chen und  schliessliches  Zusammenfliessen  derselben  zu  bohnen-  bis 
wallnussgrossen  Knoten.     Die    innerhalb    des  Tuberkels   etwa   noch 
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•Orhandenen  Reste  der  normalen  (xowebe  grellen  durch  den  Druck 
der  Deu^ebildcten  Kerne  und  Zellon  rasch  zu  Grunde,  oder  nehmen 
wie  das  Bindegewebe  an  der  Zellenwucherung  selbst  Theil.  Durch 
die  Verödung  der  Capillaren  und  durch  die  in  Folge  der  dichten 
An  ei  n  and  erläge  rung  der  Kerne  und  Zellen  verursachte  Behinderung 
dee  StuffwechBcls  lassen  sich  auch  die  in  den  Tuberkeln  eintretenden 
Verändemngen  erklären. 

Diese  Metamorphosen  der  Tuberkel  sind  folgende: 

a.  Die  Verhornang;  sie  kommt  selten  und  nur  im  granon 
Tuberkel  vor,  welcher  durch  Atrophie  der  Kerne  zu  einer  dichten 
knorpelharten  Masse  verschrumpft. 

b.  Der  körnige  und  fettige  Zerfall,  welcher  gewöhnlich  in 
der  Mitte  des  Tuberkels  beginnt  und  sich  gegen  aussen  fortsetzt, 
bis  der  ganze  Tuberkel  zu  einer  gelbeu,  bröckligen  oder  breiigen 
Masse  umgeändert  ist  ({jellior  Tuberkel).     Die  feinkörnige,  durch 

I  fettige  Degeneration  entstandene  Masse  kann  der  Kesorptiou   unter- 

I  liegen  und  an  der  Stelle  des  Hnbstanzvcriiistes  sich  eine  kleine 
.  Narbe  bilden;  oder  sie  trocknet  zu  einer  harten,  küseartigen  Masse 
I  ein  (^verödeter  Tuberkel"),  welche  von  Bindegewebe  umschlossen 
fit,  oder  es  tritt  Verkalkung  ein,  wodurch  der  Tuberkel  in  eino 
kalkbrei-  oder  inörtelähn liebe  Masse  luiigewandelt  wird  (verkalkter 
Tuberkel).  Diese  Metamorphoseu  enthalten  die  Bedingungen  zur 
Heilung  der  einzelnen  'IVberkel,  d,  h,  zur  Einstellung  seiner  weiteren 
filr  das  Organ  schädlichen  Umänderungen,  Hie  haben  jedoch  in  so 
lange  keinen  Werth  fiir  die  Erhaltung  des  betroffenen  Thierea,  als 
nicht  die  Bedingungen  der  Tuberkelbildung  im  Allgemeinen  auf- 
liürcn. 

c.  Die  Erweichung,  Der  Tuberkel  zerfilllt  sammt  dem 
Gewebe,  in  welchem  er  sitzt,  zu  einer  breiigen  Masse  oder  einer 
eiterigkäsigen  oder  dilnneitrigen  Flüssigkeit.  Der  Vorgang  ist  ein 
chemischer,  durch  den  fortschreitenden  Zerfall  der  käsigen  Massen 
bedingt. 

Die  hiedurch  in  dem  betroffenen  Organe  gesetzte  Lücke  helsst 
in  Parenchymen  primSre  Tuberkelcaverne ,  auf  fliiclienhaften 
Ausbreitungen  primäres  tuberkulöses  Geschwür. 

Das  primäre  Tuberfcclgeschwür  ist,  da  die  Erweichung 
nicht  zugleich  den  ganzen  Tuberkel  betrifft,  am  Grunde  und  am 
Rande  noch  speckig  oder  käsig  intiltrirt,  kraterfrtrmig;  nach  voll- 
fltldeter  Erweichung  und  Abstnssung  erscheint  es  gereinigt  als  ein 
„flachos  Geschwürchen.  Als  solches  kann  es,  obwohl  selten  heilen; 
meiet    entstehen    an    der    Basis    und    an    den    Rändern    neue 


3r.4 

Miliartuberkel,  welche  ahernialH  üiwüicbon.  Hiedmch  und  ilurch 
(laa  ZueamiuentlieBseu  mit  beDachbarten  primären  GeschwUren  ent- 
steht du»  seuundilre  Tuberketgesubwür,  charaJcterisirt  durch  asr- 
nagte,  ausgab  achtete  Ränder,  deii  unebenen  Grund,  die  (iegenwart 
noch  nicht  erweichter  Tuberkel  und  die  Tendenz,  sich  nach  der 
Fläche  und  Tiefe  auszubreiten.  Auch  diese  Geschwüre  komuiea 
bisweilen  zur  Heilung,  tinterlasHen  aber  schwielige,  constrin^rende 
Narben.  Grosse  tuberkulJlse  GcEchwure  können  sich  jedoch  aucJi 
ursprünglich  bei  der  Erweichimg  ausgebreiteter  tuberkulöser  Infil- 
trationen entwickeln. 

Die  durch  den  Vorgang  der  Erweichung  bedingte,  manchmal 
sehr  bedeutende  Zerstörung  der  Organe  iUhrt  zuj'  Entwicklung  eioM 
cachektischen  Zustandes  —  der  tuberkulösen  Schwindsucht. 

In  den  die  Tuberkel  umgebenden  Geweben  iritt  in  Folge 
der  begleiteuden  Hyperämie  nicht  selten  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, die  Ausscheidung  seröaer,  seröseiterlger  oder  citerifcr 
Flüssigkeit  imd  in  Folge  der  Verödung  von  Capillaren  PigmeaV 
bildung  ein. 

Bei  dem  Bestehen  der  Tuberkulose  in  einem  Organe  wird  bifr 
weilen  das  secundäre  Auftreten  dessellien  Processes  in  jenen  Lvoipb* 
drüsen  beobachtet,  welche  ihre  Lyntphge lasse  von  jeuem  bedchtin; 
von  diesen  aus  greift  der  Process  auf  die  nächsten  Lymphdrütea 
und  auf  andere  Organe  über.  Dieser  Vorgang  erfolgt  in  der  RigA 
allmälig,  manchmal  aber  unter  heftigen  Fiebererscheinungen,  xai 
es  ünden  sich  in  dem  letzteren  Falle  enorme  Mengen  von  Mili«^ 
tuberkeln  besonders  in  den  Lungen  und  seriisen  Häuten,  wulcha  ife 
Elemente  des  grauen  Tuberkels  enthalten. 

Der  Tuberkel  kommt  bei  allen  Hausthieren  vor.  Als  primSrer 
tindot  er  sich  am  häutigsten  in  den  Lungen,  iu  den  LymphdrUseot' 
auf  den  serösen  Häuten;  secundär  kommt  er  vor  in  den  Lynipk- 
drüsen,  auf  serösen  Häuten,  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhie,  l^bar, 
Miiz,  den  Nieren,  dann,  wenn  gleich,  wenigstens  bei  Pferden  md 
Hunden  sehr  selten,  auf  der  Darm  schleim  haut.  Bei  Affen,  welcbfl 
in  unserem  Klima  gehalten  werden,  ist  der  Lunge ntuberkel  eine 
sehr  huldige,  durch  secundäre  Verbreitung  zum  Tode  führende 
Krankheit. 

Bezüglich  der  Ursachen  der  TuberkdbildimH:  ist  man  n'icll 
sehr  im  Dunkeln. 

Die  Anlage  zur  Tuberkulose  ist  häutig  erblich;  sie  ilherträ^ 
sich  von  den  Eltern  auf  die  Nachzucht;  sie  ist  bisweilen  angeboren' 
Die  Neubildung  entwickelt  sieh  häufiger  bei  jüngeren,  als  bei  allea 


Tuboikcl.  355 

Thieren,  ohne  dass  das  Geschlecht  auf  sie  einen  bemerkbaren 
Einfluss  ausübte. 

Die  äusseren  Einflüsse,  welche  die  Entstehung^  des  Tuberkels 
zu  begünstigen  scheinen,  sind  insbesondere:  schlechte,  ungenügende 
Nahrung,  der  Aufenthalt  in  unreiner,  feuchter,  lichtarmer  Luft, 
häufiger  Wechsel  der  Witterung,  klimatische  Einflüsse,  insbesondere, 
wenn  an  dieselben  ungewohnte,  aus  anderen  Gegenden  stammende 
Thiere  ihnen  ausgesetzt  werden  (Entstehen  von  Lungentuberkulose 
bei  den  in  feuchte  Ebenen  versetzten  Gebirgsracen  des  Rindviehes), 
schlechte  Wartung  und  Pflege,  vernachlässigte  Hautcultur,  mithin 
Momente,  welche  die  Ernährungsverhältnisse  und  die  Blutbildung 
beeinträchtigen  und  veranlassen,  dass  den  Geweben  so  ungeeignete 
Bildungsstoffe  zugeführt  werden,  dass  die  neugebildeten  Elemente 
bald  wieder  absterben.  (Virchow).  Nicht  selten  entwickelt  sich 
bei  den  llausthieren  die  Tuberkulose  im  Verlaufe  der  Entzündung. 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  ist  meist  chronisch;  sie  kann 
aber,  wie  erwähnt,  sich  luiter  Umständen  acut  gestalten. 

Die  Heilung  des  Tuberkels  auf  dem  Wege  des  Verhornens, 
des  körnigen  und  fettigen  Zerfalles  und  des  Verkreidens  hat  nur 
dann  einen  Werth  für  das  Thier,  wenn  die  ihrer  Bildung  zu  Grunde 
liegende  Allgemeinkrankheit  aufhört.  Tuberkulöse ,  zur  Heilung 
gekommene  Geschwüre  lassen  eine  schwielige,  die  umgebenden 
Theile  an  sich  ziehende  (constringirende)  Nar])e  zurück ;  tuberkulöse 
Cavernen  können  sich  durch  die  von  ihren  Wandungen  ausgehende 
Bindegewebsneubildung  verkleinern  und  endlich  schliessen.  Erlischt 
selbst  die  der  Tuberkelbildung  zu  Grunde  liegende  Constitutions- 
anomalie,  so  hängt  es  immer  von  den  bereits  durch  die  Tuberkel 
veranlassten  Zerstörungen  des  betioffenen  Organes  ab,  ob  das  Thier 
einen  solchen  ökonomischen  Werth  behält,  dass  seine  fernere  Erhal- 
tung wünschenswerth  ist. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr  ungünstige. 

Die  Prophylaxe  hat  jene  Einflüsse  entfernt  zu  halten,  welche 
die  Entstehung  der  Tuberkulose  zu  begünstigen  scheinen;  in  manchen 
Fällen  kann  durch  Ausschliessung  unpassender  Vater-  und  Mutter- 
thiere  von  der  Zucht,  entsprechende  Haltung,  Wartung  und  Füt- 
terung u.  s.  w.  der  Entwicklung  der  Krankheit  vorgebeugt  werden. 
Die  Therapie  hat  bei  der  TuberkiUose  bisher  Resultate  nicht 
erzielt. 
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b.  Der  Rotz-  und  Wurmknoten. 

§.  lf'4.  Die  bei  der  Rotz-  und  Wtirmkrankheit  cier  Pferde  vor- 
konimenden  Knötchen  und  Knoten  wurden,  in  so  ferne  man  sie 
überliaupt  als  Neubildungen  und  nicht  als  blosse  Kxsudate  aus  einem 
verftnderten  Blute,  oder  als  •Stag'natioD  der  Lymphe  in  den  G«fasMa 
der  Nasenschleimhaut,  wie  dies  früher  der  Fall  war,  ansah,  gewShn- 
lieh  als  Tuberkel  erkISrt. 

Viri^hnw  {in  nemEr  apep.  PaIUoIoj^eI  »prarli  Jil^h  inerst  ftshüi  niu<.  Ata  Av 
RntxknnXen  wesuntlich  sim  pinpr  xelligen  Wucherung;  1l«^vo^geh^n.  nnd  du».  *r«i> 
nie  sich  aiicb  riiukBirhÜich  ihres  snAtomüivhen  Verhiilti^n»<  und  ihrer  w^ilenn  Vd- 
Siidemngren  sehr  den  eigentlichen  Tuherkeln  angvhlieaxen,  d'ich  die  ZeUvnfurmen  iIn 
Rotxes  viel  uiphr  jenen  de«  Eiler»  al»  jenen  des  TnherkelB  gfleieheiu  R>Tit>ck 
wies  die  DifTerenzen  zwischen  den  (lewebselementen  des  Tnberiiels  und  da«  HoB- 
knot^ns  lUcli  nnd  FKrfiteT  hielt  gleiobfalls  den  Unterschied  üwischeo  beiden  EnMoh 
fnrmcn  aufrecht.  Dba  Resultat  umfassender  nnd  i^enfviier  UnteTtiicbiingen  iheiHa 
L.ei!.ering  (KericJit  Aber  das  Vet.  We>H!n  im  Köiiigr.  Sanhacn  für  186»)  mit  uti 
entnehied  fich  eben/alls  flir  die  «[jenifisr.he  mit  anderen  Proressen  nicht  an  idcntÜ- 
cirende  Natnr  der  Nenhildnng.  Virchnw  (die  knnkhiiften  Gewhwalsle,  U.)  lUH 
den  Botz  nnd  Wurm  xa  den  Grrtnillationsgesch wQlnten,  d.  i.  su  jenen  Nh- 
bildnngvn,  welohe  sirJi  an  diu  hindeffeweliiffen  (ieBehwOlatc  Knaphliesien.  Jedoeb  idl 
reifes  Ttinde|;ewebe  bilden,  sondern  flherwie^end  uns  Kletuenten  vergitapliclM  A* 
heateheii,  hei  welchen  der  Eintritt  des  Zerfalle«  gleiiib«am  den  notliwendigM  Bfr 
BchlusB  ihrer  Existen»  macht,  nnd  bei  denen,  je  mehr  sie  einem  Allgnm#inlelilfli 
ihre  Entstehung  verdanken,  am  so  mphr  der  entxtlndliclie  Charakter  bervurtritL 

Da,  abgesehen  vim  den  morphnliigisehen  Diffvremien  Ewisoheo  Tuberkel  ukI 
Hotz-  nnd  Wurraknoten,  die  Kot«-  und  Wiirmkraiikheit  rilcksichfliiji  des  Veitw*" 
und  der  Allst« ckimgBfihigkeit  wesentliehe  Vereehiedenb eitern  -voa  der  Tnberiml»» 
zeigt,  Sil  erscheint  es  (ci^i^i^'itfurtiget,  beide  Pmeesse  aiisünaiider  r.u  lialten,  ninl  du 
RoUgewächs,  mit  welJiem  der  Witrmknolen  identisch  ist,  nls  eine  NKiihildllng'  cifeiwr 
Art  feetüiih alten. 

Da  die  nntprUniflich  nur  beim  Pferde  vorkommende  Rotx-  und  Wim- 
krankheit  im  »peeiellen  Theilo  aiiüfflhrlirh  wird  betrachtet  werden  müssen,  »o  wrti»» 
wir  nn«  hier  snf  die  St-hilderimK  den  Rntzknoten«  imd  leinen  Verlaufes  besehdiik«»' 

Der  primäre  Sitz  der  Rntzknoten  ist  die  Schleimhaut  der 
Nase  (Rotz),  die  Haut  und  das  Unterhautbindegevebe 
(Wurm),  dann  die  Lungen;  von  hier  ans  pflanzt  steh  die  Krftok- 
beit  auf  die  Umgebung,  mittelst  des  Lymphstroine»  auf  die  nüchit 
gelegenen  Lymphdrüeen  und  weiter,  durch  Vermittlung  des  Blüt- 
stromea  auf  entfernte  Organe  fort. 

Die  Rotzknötchen  haben  auf  den  Sehleimhäuten  die  OröaM 
eines  Hirsekorns,  Hanfkorns  bis  zu  jener  einer  kleinen  Erbse,  in 
der  Haut  und  im  Unterhautbindegewebe  kommen  sie  auch  von  b»- 
deutßnderer  Grösse  vor;  sie  sitzen  bald  isolirt,  bald  in  Qrupp«a 
neben  einander,  bald,  namentlich  die  miliaren,  so  dicht  gedrängt  iiL. 
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rer  Schleimlmat  uuil  iu  dein  subiniic;Ö3ßD  liiuilegtiwcbe,  iIosb  itie 
betroffeiitu  Pai-tieii  wie  iatiltrirt  erscheinen,  HiffiiBer  oder  inf'i]- 
trirter  Uotz.  Dio  irischen  Rolzkaötchuu  sind  durcbBcheineiid,  riith- 
lich  giuu,  bcBteheu  aus  dicht  an  oiuander  gelngerten,  verschieden 
groBsen  Zellen,  iler  Mehrzahl  nach  mit  dem  Charakter  der  Eiter- 
itelleo,  feinen  Kernen,  und  Bind  später  von  einer  Schichte  embryo- 
nalen Bindegewebe»  umgehen. 

Die  Neubildung  geht  von  den  BindegcwebBzellen  der  Schleim- 
haut tier  Luftwege  oiler  der  Haut  aus,  welche  auf  die  wiederholt 
gesf.hildeite  Weise  anschwellen,  sich  theilen  und  vel-mehren  ond 
dicht  an  einander  liegtmde  Zellenhaufen  bilden.  Bisweilen  erfolgt 
dieser  Vorgang  allmälig,  nicht  selten  alier  befindet  sich  die  .Schleim- 
haut im  Zustande  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Hyperämie, 
manchmal  sogar  in  dem  der  Entüiludung,  und  es  bilden  sich  in 
(iietiem  letzteren  Falle  dann  gallertige  Infiltrate  mit  dicht  aneinander 
Blühenden  miliaren  Kniitehcn. 

Die  Rotzkuoteheu  erw.-.iehen  von  rier  Mitte  aus  durch  reich- 
liebe l'roduutiou  vim  Kiterzellen  und  bilden,  wenn  sie  vereinzelt 
stehen,  kleine  Geschwüre  mit  sogenanntem  Bpockigeni  Grunde  und 
uu%eworfeuem  Itaude,  beide  Erseheinungeu  bedingt  durch  die  nooh 
foititauerode  Zellenproduction.  In  Folge  de»  speeilischen  Reizes  der 
llotzkuoten  und  Gesehwlire  entsteht  in  der  Umgebung  Hyperämie 
und  Entzündung,  und  die  Bildung  neuer  Knötchen  und  Geschwüre 
in  der  Umgebung  und  in  der  Tiefe,  Hiedurch  vergrösseru  sich  die 
Geschwüre,  wie  beim  Tuberkel,  f\iir  Fläche  und  der  Tiefe  nach, 
was  bei  den  ausgebreiteten  Intiltrationen  gleich  im  Anfange  der 
Geachwür^hilduug  sich  bo  verhült,  und  können  selbst  auf  Knorpel 
und  Knochen  übergreifen.  DasB  manche  solcher  Kotzgeschwüre  auf 
der  Nasen sehleimbaut  in  der  That,  u.  z.  ganz  ähnlich  wie  taber- 
culöse  Geschwüic  zur  Heilung  kojnmen  und  schliesslich  eine  nar- 
bige Schwiele  zurücklassen,  davon  konnte  ich  mich  wiederholt  bei 
rotzigen  Pferden,  welche  durch  längere  Zeit  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen unter  Beobachtung  standen ,  und  bei  welchen  die  in  der 
Nabe  des  Naseneingaugcs  sitzenden  Geschwüre  der  directen  Besich- 
tigung zugänglich  waren,  überzeugen.  Ebenso  muss  ich  aber  auch 
constatiren,  dass  Hbroide  Neubildungen  auf  den  Schleimhäuten  der 
Atbmuugsorgane  rotziger  ['ferde  (wie  sie  Leisering  beschreibt) 
nicht  selten  vorkommen,  deren  Entstehung  ich  jedoch  mit  Virchow 
dem  intensiv  entzündlichen  Zustande,  in  welchem  sieh  die  Schteim- 
haat  in  der  Umgebung  hedeuteufler  Uoizinättrationeu  stets  betindet, 
^■schreiben  möclite.  ^^_ 
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Die  Rotzknoten  (Beulen)  heim  Wurm  erreichen  eine  viel 
bedeutendere  Grösse,  sitzen  in  der  Haut,  dem  Unterhautbinde- 
gewebe,  selbst  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln  und 
bestehen  gleichfalls  aus  einer  reichlichen  Wucherung  von  Zellen 
mit  dem  Charakter  der  Eiterzellen,  der  spindelförmigen  Binde- 
gewebszellen  und  freien  Kerne.  Auch  sie  können  erweichen  und 
die  Haut  durchbrechen,  was  insbesondere  durch  die  in  dem  umlie- 
genden Bindegewebe  auftretende  Eiterung  begünstiget  wird,  und 
stellen  dann  die  Wurmgeschwüre  dar. 

Ausser  der  Erweichung  kann,  obwohl  seltener  Verfettung  und 
Verkäsung,  selbst  Verkalkung  in  den  Rotzknoten  eintreten:  Ver- 
änderungen, welche  man  nebst  der  Einkapselung  der  Beule  durch 
Bindegewebe  öfter  beim  Wurm  als  beim  Rotz  bemerkt. 

Das  Weitere  siehe  bei  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit. 

Anmorkniig.  Die  bei  Leukämie  und  bei  manchen  chronischen  Krank- 
heiten des  Menschen  vorkonmienden  kleinen  knoUMifiirmigon  Neubildimg'en  von  der 
Natur  der  LymphyA'llenpfeschwiUste  (Lympliome)  sind  von  B ruck mül  1er  bei  Hän- 
den in  dem  Hindepfewebe  der  serösen  H<äute  angetroffen  worden;  ebenso  ist  bei  dem 
Anthrax  in  den  Schwellimg^en  <Ier  Mesenterialdriisen  in  der  Milz  und  in  den  karbun- 
kulösen  Infiltrationen  die  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen,  und  die  wuchernde 
Neubildung  kleiner  Zellen  und  Kerne  nachgewiesen  worden. 


D.    Veränderungen  der  physikalischen  Eigenschaften  der   Organe, 

1.  Veränderungen  der  Grösse. 

§.  195.  Veränderungen  in  der  Grösse  eines  Organs  werden 
durch  viele  der  bisher  abgehandelten  Vorgänge,  wie  Hyperämie, 
Bluterguss,  Entzündung,  Hypertrophie  und  Neubildung,  durcli 
Schwund  und  Degeneration  u.  s.  w.  herbeigeführt.  Es  erübrigt  nnr 
mehr  die  Betrachtung  der  Erweiterung  und  Verengerung  hohler 
Organe. 

Die  Erweiterung,  Ausdehnung  eines  hohlen  Organs  kann 
mit  unveränderter,  vermehrter  oder  verringerter  Dicke  seiner  Wand 
bestehen ;  darnach  unterscheidet  man  die  Erweiterungen  in  ein- 
fach e,  active  und  passive;  die  active  Erweiterung  fallt  mithin 
mit  der  excentrischen  Hypertrophie  zusammen.  Je  rascher  eine 
Erweiterung  sich  bildet,  desto  mehr  hat  sie  den  Charakter  einer 
passiven;  je  langsamer  sie  sich  entwickelt,  desto  mehr  kommen 
ihr  die  Merkmale  einer  activen  zu,  welche  aber  schliesslich  bei 
einer  gewissen  Höhe  allmälig  zur  passiven  sich  gestalten  kann. 


Dl«  Erweiternnpen  heisseD  ^leiohmHnBi^e,  wenn  sie  ein 
riohlgehUHe  in  XGiaem  ^nzen  Uiiifang^e  gluichRirmig  betreffen, 
an^luiohmäGsiire  ndcr  Backförinige,  wenn  sie  nur  an  umschrio- 
lieof'n  Stellen  stattfinden.  Bestehen  die  Wandungen  eineH  holden 
Oi-ganes  oder  Kanules  aus  mehreren  Häuten,  so  kann  die  Erwei- 
terung entweder  aus  Eämintlichen  oder  nnr  aus  einzelnen  Membranen 
gebildet  werden,  worauf  sich  die  Eintheilung  Backförmiger  Er- 
weiterungen in  wahre  und  falsche  Divertikel  grilndet. 

Die  Ursachen  der  Erweiterungen  liegen  in  meehanisclien, 
der  Fortbewegung  des  Inhaltes  der  hohlen  Organe  entgegenstehenden 
Hindernissen  (Druck  und  Zerrpng  von  Seite  der  Umgebung.  Ver- 
Btopfnng  duKih  fremde  Körper,  durch  ilbermüsRigee  oder  eingedicktes 
Secret,  stellenweise  Verengerung  der  Höhle  u.  s.  f.),  diese  ver- 
ftnloasen  eine  Erweiterung  Ülier  der  Stelle,  wo  die  Schädlichkeit 
einwirkte;  oder  sie  sind  in  Erschlaffung  der  Wände  in  Folge  von 
I^hmung  ihrer  eontrautilen  Fasern  oder  in  Texturkrankheiten  be- 
gründet. 

Die  Folgen  der  Erweiterungen  sind  sehr  verschieden;  sie  he- 
schrünkun  sich  bisweilen  blos  auf  den  erweiterten  Theil,  in  welchem 
sii^b  nicht  selten  Entzündung  und  Brand  oder  Lähmung  entwickelt, 
oder  sie  orstreeken  sich  auch  auf  die  Umgebung,  in  welcher  sie 
dureh  Druck  Atrophie  veranlassen  kftnnen,  oder  verschoneu  selbst 
den  Gesammtorganismus  nicht,  wie  Erweiterungen  dos  Herzeus,  der 
aefässe. 

Die  Cur  nmss  theils  auf  die  Entfernung  der  bedingenden 
UrsachpD,  theils  auf  Bekämpfung  der  gefahrdrohenden  Symptome 
gerichtet  sein. 

Die  Verkleinerung  eines  hohlen  Oiganes  führt  zur  Veren- 
gerung seiuer  Höhle,  Stenose;  sie  kann  durch  abnorme  Zu- 
buminenziehung  der  Wand  bei  mangelndem  Inhalt,  durch  Druck 
Tyon  aussen,  durch  ooncentrische  Hypertrophie  und  Atrophie,  durch 
I  Texturkrankheiten,  z.  B.  Narben,  veranlasst  werden.  Die  partielle 
tVerengerung  von  Kanälen  wird  auch  Strictnr,  ihre  völlige  Ver- 
■  ■chlicssnng  Atresie  genannt. 

Die   Folgen    der  Verengerung   sind   von  der  Wichtigkeit  des 

Icranken  Orgaoes  abhängig,  sie  bestehen  vorzvigsweise  in  der  Hem- 

taUDg  der  Fortbewegung   und    in    der   Anhäufung    des  Inhaltes    i\ßr 

(Bble  oder  des  Kanales  oberhalb  der  verengerten  Stelle;  hiedtirch 

nn  wieder  Erweiterung  der  Höhle,   Hypertrophie,  Lähmung  oder 

•eisBUng  der  Wandung  oberhalb  der  verengerten  Stelle  veranlasst 

werden. 
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An  zugänglichen  Stellen  ist  die  Hilfeleistung  eine  chirur- 
gische. 

2,  Yeränderungren  der  Gestalt. 

§.  196.  Sie  sind  Folge  von  Texturkrankheiten,  von  Ab- 
normitäten der  Lage,  der  Verbindung  u.  s.  w.  und  erlangen 
durch  die  sie  veranlassenden  Umstände  eine  sehr  verschiedene  Be- 
deutung. 

8.  Yerändeningren  der  Lagpe. 

§.  197.  Lageveränderungen  sind  entweder  freiwillige,  d.  h. 
solche,  wobei  ein  Organ  vermöge  seiner  Volums-  und  Gewichts- 
zunahme seine  Lage  ändert,  oder  von  der  Umgebung  ausge- 
hende, wobei  das  Organ  entweder  durch  Geschwülste,  Exsudate 
u.  8.  w.  aus  seiner  Lage  gedrängt,  oder  in  Folge  von  Verlänge- 
rungen und  Verkürzungen  der  dasselbe  stützenden,  anheftenden 
oder  überziehenden  Gebilde  verrückt  wird. 

Zu  den  Lageveränderungen  gehört  auch  das  Hervortreten 
eines  Eingeweides  aus  seiner  Höhle.  Dies  geschieht  entweder  durch 
eine  schon  bestehende  Oeffnung,  wobei  das  hervortretende 
Organ,  z.  B.  Zunge,  Tragsack,  frei  und  ohne  Umhüllung  zum  Vor- 
schein kommt  —  Vorfall,  der  bei  hohlen  Organen,  wie  Scheide, 
Mastdarm,  zugleich  mit  einer  Umstülpung  verbunden  ist,  oder  es 
erfolgt  durch  eine  angeborene  Spalte  oder  durch  eine  Wunde  der 
Wandungen  einer  Körperhöhle  —  Vorlagerun g,  oder  dadurch, 
dass  ein  oder  mehrere  Eingeweide  oder  Theile  derselben  aus  ihrer 
normalen  Höhle  in  einen,  von  der  diese  Höhle  auskleidenden  serösen 
Haut  gebildeten  (Bruch-)  Sack  treten,  eine  Lageabweichung,  welche 
man  Bruch,  Hernie  heisst  (Leistenbruch,  Hodensackbruch). 

Zu  den  Lageveränderungen  muss  auch  die  Ein  Schiebung 
eines  Theiles  eines  röhrenartigen  Organes  (Darmkanal)  in  ein  an- 
grenzendes Stück  desselben  gezählt  werden. 

Das  Nähere  hierüber  lehrt  die  specielle  Pathologie  un<l 
die  Chirurgie. 

4.  Veränderungen  der  Verbindung  und  des  Zusammenhanges« 

§.  198.  In  die  Kategorie  der  Anomalien  der  Verbindung 
gehört:  die  Verklebung  und  Anlöthung  sonst  getrennter  Theile 
durch  Faserstoffgerinnsel,  Eiter  u.  dgl.,  die  lockere  oder  straft 
Anheftung  und  Verwachsung  derselben  durch  neugebildete  Binde- 
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gewebssträuge  und  Membranen  oder  andere  Neubildungen.  Die 
Verklebung  oder  Verwachsung  der  Wände  eines  hohlen  Organes 
stellt  eine  Art  der  Atresie  derselben  dar.  Die  Verwachsung  der 
zu  einem  Gelenke  zusammentretenden  Knocheneuden  heisst  Gelenks- 
steifigkeit,  Anchylose. 

Gewöhnliche  Formen  der  Lockerung  der  Verbindung  stellen 
die  DiastasC;  d.  h.  das  Auseinander  weichen  zweier  unbeweglich 
verbundener  Knochen  in  Folge  der  Trennung  oder  Lockerung  der 
sie  mit  einander  verbindenden  Substanzen,  und  die  Verrenkung, 
Luxatio,  d.  h.  die  Entfernung  zweier  ein  Gelenk  zusammen- 
setzender Knochenenden  von  einander  dar. 

Eigentliche  Trennungen  des  Zusammenhanges  können 
durch  äussere  und  innere  Ursachen  veranlasst  werden.  Zu  den 
auf  ersterem  Wege  entstandenen  gehören  die  durch  mechanische 
Gewalt,  mit  oder  ohne  Substanzverlust  entstandenen  Wunden,  die 
einfachen  und  complicii'ten  Knochenbrüche,  die  Knickungen 
weicher  Knochen,  die  Zerroissungen  solider  oder  hohler  Organe, 
besonders  der  Gefasse,  die  durch  Einwirkung  ätzender  Sub- 
stanzen oder  hoher  Temperaturgrade  gesetzten  Trennungen 
des  Zusammenhanges  u.  s.  w.  Als  innere  Ursachen  wirken  über- 
mässige Anstrengung  wie  jene  der  Muskeln,  welche  zur  Zer- 
reissung  derselben  und  der  Sehnen  führen  kann,  namhafte  Aus- 
dehnung hohler  Organe  durch  Ansamndung  ihres  Inhaltes  bei 
Lähmung  der  Wände,  Verengerung  oder  Verschliessung  von 
Höhlen  u.  s.  f.;  ebenso  Texturerkrankungen  verschiedener  Art, 
namentlich  solche,  welche  mit  einer  Verminderung  der  Consistenz 
der  Gewebe  einherschreiten,  wie  die  Entzündung,  die  Erweichungs- 
processe,  die  fettige  Entartung,  die  Atrophie,  Blutungen  der  Paren- 
chyme  u.  s.  w.     Das  Nähere  hierüber  lehrt  die  Chirurgie. 

5.  Veränderungren  der  Consistenz. 

§.  199.  Sie  bestehen  in  einer  Verminderung  oder  Vermeh- 
rung derselben  und  sind  durch  verschiedene,  bereits  bekannte 
Processe  bedingt. 

So  kann  eine  Verminderung  der  Consistenz,  welche 
zwischen  einer  kaum  bemerkbaren  Lockerung  bis  zur  breiigen 
Erweichung  schwankt,  durch  Tränkung  der  Parenchyme  mit  Trans- 
sudat, mit  Exsudat  oder  Extravasat,  durch  Einlagerung  von  weichem 
lockeren,  neugebildeten  Gewebe,  durch  Vereiterung  und  Jauchung, 
Necrose,  fettige  Entartung  u.  s.  f.  veranlasst  sein.    Sie  spricht  sich 
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bald    als   abnorme  Weichheit,    Zerreisslichkeit,   breiartiger  Zustand, 
bald  als  Sprödigkeit,  Brüchigkeit  (bei  Knochen)  aus. 

Die  Vermehrung  der  Consistenz,  deren  höchster  Gra^l  als 
Verhärtung  bezeichnet  wird,  kann  bedingt  sein  durch  Vermin- 
derung der  flüssigen,  durch  Atrophie  der  weichen  Theile  eines 
Organes,  durch  Neubildung  und  Verdichtung  des  ein  Organ  durch- 
setzenden Bindegewebes,  durch  Hypertrophie  der  festen  Theile  eines 
Organes,  durch  Infiltration  mit  starr  gewordenem  Exsudate,  durch 
Einlagerung  derber  Neubildungen,  durch  Verkalkung  und  Ver- 
knöcherung. Sie  erscheint  als  abnorme  Dichtigkeit,  Zähigkeit,  Steife, 
Derbheit,  bisweilen  als  krankhafte  Brüchigkeit  und  Sprödigkeit. 

6«  Yeränderungen  der  Färbung. 

§.  2C)0.  Sie  sprechen  sich  als  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  normalen  oder  als  eine  dem  Theile  fremdartige 
Färbung  aus. 

Die  Erhöhung  der  normalen  Färbung  ist  meist  durch  einen 
vermehrten  Blutgehalt  des  Theilcs  bedingt;  sie  ist  um  so  gesät- 
tigter, je  dunkler  an  und  für  sich  das  Blut  gefärbt  ist,  sie  kann 
ferner  von  Blutextravasaten,  von  Tränkung  der  Gewebe  mit 
durch  Blut  roth  gefärbtem  Serum  abhängig  sein. 

Eine  Verminderung  der  normalen  Farbe  ist  meist  ver- 
anlasst durch  Blutarmuth,  durch  Mangel  an  Blutkörperchen  im  Blute, 
durch  Atrophie,  Infiltration  der  Gewebe  mit  Serum,  Eiter,  durch 
fettige  Entartung  u.  s.  w. 

Bei  Verminderung  oder  Mangel  des  Pigmentes  erbleieheo 
Gewebe,  welche  im  Normalzustände  gefärbt  sind  (z.  B.  die  schwarz 
pigmentirte  Haut). 

Die  Umänderungen  der  eigenthümlichen  Färbung  werden 
durch  Ablagerung  eines  Pigmentes  in  einem  Gewebe  oder  durch 
Umänderung  des  dem  Gewebe  im  Normalzustande  zukommenden 
Farbestoffes  bedingt. 

Eine  gelbe  Färl)ung  der  Schleimhäute  und  Organe  wird  in'i 
intensiven  Erkrankungen  der  Leber,  bei  Behinderung  der  Ausschei- 
dung der  Galle,  dann  bei  einigen  acuten  Krankheiten:  beim  Anthrax, 
bei  Lungenentzündungen  beobachtet.  Körniges  und  krystallinisches 
Pigment  veranlasst,  wie  bereits  erwähnt,  eine  gelbe,  rothe,  braune, 
graue  und  schwarze,  starker  Fettgehalt  eines  Organes  eine  wach»-;  ■ 
honig-,  braun-  oder  graulich-gelbe  Färbung. 
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Ebenso  ändern  verschiedene  in  den  Or^j^anen  wuchernde  Neu- 
bildungen, Krebs,  Tuberkel  u.  s.  w.  und  die  verschiedenen  Tex- 
tnrerkrankungen,  die  Färbung  der  Organe.  Bekanntlich  ertheilen 
manche  Arznei  Stoffe  gewissen  Organen  und  Flüssigkeiten  be- 
stimmte Färbungen;  so  wird  der  Harn  nach  dem  Gebrauche  der 
Rhabarber  gelb,  die  Knochen  nach  dem  Genüsse  der  Färben'öthe 
roth  gefSrbt. 

K.    Veränderungen  des  Inhaltes  der   Organe, 

§.  201.  Wir  zählen  hieher  jene  Veränderungen,  welche  durch 
Körper  und  Substanzen  bedingt  werden,  welche  in  Hohlräume  der 
Organe  oder  Gewebe  gelangt,  nicht  in  einen  anatomischen  Zusam- 
menhang mit  denselben  treten,  wie  die  Concretionen,  Parasiten, 
Transsudate  und  Luft. 

Von  den  Steinen  und  Concrementen,  den  Schmarotzern  und 
hy<lropischen  Ergüssen  war  schon  früher  die  Rede,  es  erübrigt  nur 
noch  die  Luft  an  Sammlung  zu  besprechen. 

Ansammlung  yon  Luft. 

§.  202.  Luftf[)rmige  Stoffe  können  sich  sowohl  in  Geweben, 
als  in  Organ-  und  Körperhöhlen  ansammeln.  Die  erstere  Form 
nennt  man  Emphysem,  die  letztere  wird  als  Pneumatosis,  Tym- 
panitis,  Meteor ismus  bezeichnet. 

Bezüglich  der  Entstehungsweise  der  Gasansammlung  kön- 
nen folgende  Fälle  unterschieden  werden : 

a.  Das  angesammelte  Gas  ist  von  aussen  oder  von  einem, 
zuvor  schon  ein  Gas  enthaltenden  Organe,  z.  B.  der  Lunge, 
dem  Darme,  durch  Wunden,  Einrisse,  Perforationen  in  ein  Gewebe 
oder  in  eine  Höhle  eingedrungen,  und  ist  deumach  entweder  atmo- 
sphärische Luft  oder  das  in  dem  hohlen  Organe  enthalten  gewesene 
Gas.  Die  erstere  erleidet  bei  ihrem  Verweilen  im  Körper  Verände- 
rungen, die  den  bei  der  Athniung  eintretenden  ähnlich  sind.  Die 
Bildung  umfangreicher  Hauteniphyseme  haben  wir  nach  Zerreissung 
von  Lungenbläschen  bei  grosser  Athemnoth  wiederholt  schon  bei 
Pferden  und  Rindern  beobachtet;  die  Luft  verbreitet  sich  entweder 
unter  der  Pleura  oder  längs  des  interlobulären  I^indegewebes  weiter, 
dringt  dann  längs  der  grossen  Gefiisse,  der  Luft-  imd  Speiseröhre 
in  die  Maschen  des  Bindegewel)es  des  Halses,  der  Brust  und  dehnt 
nok  bisweilen  über  einen  grossen  Theil  des  Rumpfes  aus. 
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b.  Die  Gase  entwickeln  sich  durch  Zersetzungsprocesse, 
Necrose,  Fäulniss  normaler  und  pathologischer  Gebilde,  oder 

c.  sie  sammeln  sich  in  Theilen,  die  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  Gase  enthalten  (wie  im  Magen,  Darme),  in  grösserer, 
bisweilen  in  enormer  Menge  an  (Tympanitis,  Meteorismus), 
ein  Vorgang,  der  durch  krankhafte  Processe  oder  Zustände  dieser 
Theile  (Bauchfellentzündung,  Darmeinklemmung)  sehr  begünstigt 
wird. 

Die  Diagnose  einer  Gasansammlung  wird  bei  Emphysemen 
in  dem  Unterhautbindegewebe  durch  das  Wahrnehmen  des  soge- 
nannten Knisterns,  Crepitireus  bei  einem  auf  die  Geschwulst 
angebrachten  Drucke,  bei  Gasansammlung  im  inneren,  der  Unter- 
suchung zugänglichen  Theilen  durch  die  Gegenwart  eines  vollen 
oder  tympanitischen  Percussionsschalles  gesichert. 

Die  Folgen  der  Luftansammlungen  sind  nach  ihrem  Sitze 
und  nach  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  höchst  ver- 
schieden. Der  Eintritt  von  Luft  in  Körperhöhlen  veranlasst  Druck 
und  Lageveränderung  der  benachbarten  Theile,  Entzündung,  selbst 
Necrose  der  mit  ihr  in  Berührung  stehenden  Gew^ebe;  ihre  Anhäufung 
in  hohlen  Organen  bedingt  eine  übermässige  Ausdehnung  und  eine 
Functionsstörung  derselben  und  kann  zur  Lähmung,  zur  Zerreissung 
ihrer  Wandungen  führen.  Der  Uebertritt  von  Darmgasen  in  das 
Blut  in  Folge  starker  Ausdehnung  der  Darmwandungen  durch  die- 
selben,  kann    den  Eintritt  des  Todes  durch  Asphyxie  begünstigen. 

Das  therapeutische  Verfahren  gegen  GasansammlnngeD 
muss  auf  die  Entfernung  jener  Ursachen,  durch  welche  ein  weiteres 
Ansammeln  von  Luft  veranlasst  werden  könnte,  und  auf  die  Beför- 
derung des  Abzuges  der  bereits  vorhandenen,  dann  auf  die  Be^ei-  i 
tigung  der  Folgen,  welche  die  Anwesenheit  der  Gase  bedingt, 
gerichtet  sein. 


Besonderer  Theil. 


I.  GoDStitutionelle  Krankheiten. 
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§.  1.  AIb  contjtitutioncllc  Krankheiten  bezeichnet  man  jene, 
bei  welchen  das  Kranksein,  wenn  auch  in  der  Kegel  von  einem 
bestimmten  Gewebe  oder  Organe  ausgehend,  sich  bald  über  mehrere 
Theile  oder  über  den  ganzen  Organismus  verbreitet. 

Wir  zählen  hieher  die  Krankheiten  des  Blutes  und  die 
sogenannten  Infectionskrankheiten. 


I.  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Blutes. 

§.  2.  Das  Blut,  als  der  Mittelpunkt  des  StoflFwechsels,  unterliegt 
auch  unter  nornuden  Verhältnissen  fortwährend  Acnderuugen  seiner 
Zusammensetzung,  welclie  aber  durcli  die  physiologischen  Vorgänge 
rasch  wiecUu*  ausgeglichen  werden.  Bedeutendere  und  andauernde 
Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  führen  dagegen 
zu  8t()rungen  in  verschi(*.(lenen  Tlieilen  des  Thierkörpers.  Da  näm- 
lich das  J3hit  bei  der  Circulation  mit  allen  Theilen  des  (Organismus 
in  B(;rüJiruug  kommt,  so  verlaufen  die  Blutkrankheiten  kaum  je  rein 
als  solche,  sondern  ziehen  in  der  Kegel  andere  Organe  in  die  Mit- 
leidenschaft und  erlangen  eben  dadurch  für  den  Gesammtorganismus 
die  grösste  Bedeutung. 

Die  Blutkrankheiten,  Dyscrasien,  können  als  primäre  und 
als  secundäre  Krankheiten  sich  einstellen.  Als  primäre  Discra- 
sien  wird  man  jene  bezeichnen  können,  bei  welchen  eine  von  aussen 
einwirkende  Schädlichkeit  unmittelbar  in  dem  Blute  Veränderungen 
bewirkt,  in  Folge  welcher  sich  dann  »Störungen  in  gewissen  Organen 


368  Kruikheiton  des  Blutes. 

entwickeln.  Hieher  können  manche  Vergiftungen  durch  pflanzliche 
und  mineralische  Substanzen,  die  Veränderungen,  welche  das  Blut 
durch  zu  reichliche  oder  durch  mangelhafte  Zufuhr  gewisser,  zur 
Erhaltung  seiner  normalen  Mischung  nothwendiger  Stoffe  erleidet, 
u.  m.  a.  gerechnet  werden. 

Die  Entstehung  der  viel  häutigeren  secun daran  Dyscrasien 
ist  von  der  Aufnahme  dem  Blute  fremdartiger  StoflFe  aus  einem 
bereits  erkrankten  Gewebe,  von  der  Zurückhaltung  der  zur  Aus- 
scheidung bestimmten  Stoffe  im  Blute,  oder  von  der  Wiederaufnahme 
derselben  in  das  Blut  abhängig.  Durch  eine  fortdauernde  Zufuhr 
solcher  Stofie  von  dem  Krankheitsherde  aus  wird  die  einmal  ent- 
standene Dyscrasie  unterhalten  und  zu  Erkrankungen  in  anderen 
Organen  Anlass  gegeben ;  mit  dem  Aufhören  der  Zufuhr  erlischt 
häufig  auch  die  Dyscrasie,  indem  die  abnormen  Stoffe  im  Blute  um- 
gewandelt und  der  Ausscheidung  zugeführt  werden. 

Der  Uebersicht  wegen  können  die  Blutkrankheiten  eingetheilt 
werden  in : 
I.  Veränderungen  der  relativen  Quantität  und  Qualität    der  Blut- 

bestandtheile ; 
II.  Veränderungen  der  Blutmenge  im  Ganzen; 
III.  Veränderungen  des  Blutes  bedingt  durch  den  Gehalt  an  fremd- 
artigen Stoffen. 


I.  Veränderungen  in  der  relativen  Quantität  und  Qualität  der 

Blutbestandtheile. 

§.  3.  Die  UnZuverlässigkeit  der  Blutanalysen  und  die  Schwierig 
keit  ihrer  Vornahme  einerseits,  sowie  die  auch  unter  physiologischen 
Verhältnissen  sehr  wechselnde  und  labile  Zusammensetzung  des 
Blutes  andererseits,  macht  es  in  vielen  Fällen  sehr  schwer,  Ver- 
änderungen in  den  Verhältnissen  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Daher  stösst  die  Diagnose  mancher 
dieser  Zustände  bei  Hausthieren  auf  Schwierigkeiten;  meistens 
werden  derlei  Störungen  erst  aus  den  Sectionsergebnissen  oder  aus 
der  Untersuchung  des  aus  einer  Ader  gelassenen  Blutes,  oder  aus 
der  Art  eines  vorhandenen  anderweitigen  Krankheitsprocesses  er- 
schlossen. 

Es  kommen  hier  die  Blutkörperchen,  u.  z.  die  rothen  und 
die  farblosen,  dann  die  Blutflüssigkeit  in  Betracht, 


I.  Abnonnttiten  der  rothen  BlutkUrpercbcD. 

§.  4.  Die  r»t[ieu  Bl iitkru'|.ieiiibi-u  bilileii  bi'i  di^a  SiLiigtitbieren 
bekauiitlicb  nmde,  biconcave  Scht'ibtrhen ,  wekrlie  aus  eJDer  farb- 
losen Hüllt!  und  einum  rftthliuhen  iDbalte  besteheo.  Ibre  Fuuction: 
iii  den  Lungen  Sauerstoff  aufzuDebuieu,  in  dem  ß'anzeti  Körper  zu 
rorbreiKi)  und  in  den  Capillaren  geg'ea  Koblengäiu'e  auszuttiuscbeD, 
ist  für  den  ganzen  Lebenaprnceas,  ihr  grosser  Gehalt  an  Globtiliu 
fiir  den  Em  ährunge  vorsang-  von  der  gröasten    Wichtigkeit, 

Ueber  das  Verbältuisa  der  farbigen  Blutkörper  zu  der  Blut- 
äüssigkeit  im  geBuiiileu  i^uetaude  bei  Thieren  liegen  noeh  wenige 
Angaben  vor;  beim  Menseben  finden  sich  in  lÜÜO  Theilen  Blut 
durcliacbnitüich  512  Theile  feuchter  oder  112  Theile  trijckener  Blut- 
körperchen. Nach  CUment  sind  beim  Pferde  in  1000  Theilen 
Venenblut  112,  im  Arterienblut  104,  nach  B4clard  im  eretereu  123, 
im  letzteren  132  Theile  Blutkörperchen  enthalten. 

Die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Zahl  der  Blut- 
körperchen iat  zuuäubst  von  der  Ernährung  und  der  Chylusbereitung 
abhängig.  Beide  Ziiätandu  können  absobit  oder  relativ  zugegen 
sein,  Je  nachdem  auf  die  Geaaniintmenge  der  im  Kürper  enthaltenen 
rotbeu  Blutzellen,  oder  auf  den  procentiacben  Gehalt  des  Blutes  au 
Blutkörperchen  KUcksicbt  genommen  wird. 

a.  Eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen, 
Polyzythämie,  soll  als  absolute  Vermehrung  bei  Vollbliitigkeit, 
wie  sie  sich  bei  reichlicher  Nahrung,  guter  Verdauung  und  be- 
Bchränkter  Muskeltbätigkeit  entwickelt;  als  relative  nach  bedeutenden 
Aas8cbwitzuDgB|irocesseii,  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Krank- 
heiten .  bedingt  durch  Eindickung  dee  Blutes  in  Folge  der  Aub- 
Bchwitzung  seiner  Serum-BoBtand theile,  vorkommen.  Die  absolute 
Vormehrung  der  Blutkörperchen  mag  in  Folge  vermehrter  SauerBtotf- 
aufnahine  eine  Stoigerung  des  Stoffwechsels,  stärkere  Maskelactionen 
veranlassen  und  zu  Congestionen  unil  Blutungen  diaponiren.  Die 
Thorupie  muas  sich  nach  den  zu  Giiindo  liegenden  Ursachen 
richten. 

b.  Eine  Verminderung  der  rotbon  Blutkörperchen, 
Oligocy thämie,  erfolgt  überall  dort,  wo  der  Verbrauch  deraulben 
die  Bildung  übersteigt,  alao  im  Verlaufe  acuter  und  chroniseber 
KrankheitsproceHse,  anämischer  Zustände,  wie  sie  sich  nach  wieder- 
holten Aderlässen  und  Blutungen,  langdauerndon  Säfteverlusten  euf^ 
wickeln,  bei  mangelhafter  Ern.ährung,  gestörter  Verdauung.  Sie  kann 

,  znnächat  von  einem  raschen  Zerfalle,    oder  von   einer  beschränkten 
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N(juhil(!iiD(f  ilei'  Blutkörper  oder  vuii  beiden  UmstJinden  althüiigt); 
seil).  Diu  Folgea  einer  absnluten  OligocytliÄmifi  ainri:  periii|»re 
Säuerst offuibaorption  und  daduruli  bedinget  verminderter  Stoffwecbid 
und  Verringerung  der  thieriscbcn  Wärme,  Muskel »chwUche,  Vk 
Behandlung;  besteht  in  der  Beseitignug  ilev  Ursachen  und  iu  d« 
Restuuration  durch  paRsendf!  DiSt  und  durch  den  (}ebraucli 
§cher,  roborircnder  Araneien. 

c.  Ueber  Abänderungen  in  der  Oeatalt  und  in  der 
chemischen  Znaaminensetzung  der  rothen  Blutkörperchea' 
und  über  die  von  diesen  letzteren  abhängigen  Störungen  ihrer  Fnno- 
tion  liegen  verlässliehe  Angaben  nicht  vor.  Thatsach«  ist  es. 
bei  manchen  Krankheiten,  wie  beim  Anthrax,  eine  Gestaltändenuf 
der,  in  dem  aus  der  Ader  entleerten  Blute  enthaltenen  KörjiercheB 
TerbältnisHmässig   rascher  eintritt,  ah   unter   nornialcu    Uinständrft 

d.  Verminderte  SaueiBtoffanfnahme  der  Blutkßrper 
chen.  Wird  durch  irgend  eine  Ursache  die  SauerstofFaufnahme  d* 
Bintkorperchen  in  den  Lungen  behindert,  so  wird  hiednrcb  die  Um- 
wandlung des  Teniisen  in  arterJelleB  Blut  aufgehoben,  es  entwickelt 
sich  Cyanose,  welche  in  ihrem  höchsten  Grade  zum  völligen  An^ 
hören  dea  kStoffwechsela  und  «um  Tode  durch  Erstickung  fahrt,  aber 
auch  in  ihrem  geringeren  Grade  wesentlich«!  Stt'irungen  vcranlaut 
(S.   Ersliekuug). 


2.  Aliiiormlläten  der  Tarblosoo  Blutkvrgiercben. 

§.  5.  Neben  den  rothen  Blutkörperchen  ktimmen  im  Blute  anob 
die  farblosen  Blutzellen  (Lymphzellen),  jedoch  in  bei  weitnm  ge- 
ringerer Menge  vir;  ihr  Verhältniss  zu  den  rothen  wird  heiffl 
Menschen  auf  1  :  300  geschätzt.  Ihr  gegenseitiges  Zahlen verbSltniu 
wechselt  oft  sehr  bedeutend ;  nach  reichlichen  Aderlässen  betPajwi 
die  farblosen  Blutkörper  ein  Dritttheil  bis  zur  Hälfte  der  rothen, 

Eine  massige  Vermehrung  der  farblosen  BI«tkÖrpe^ 
chen,  Leucocythose,  wini  im  Verlaufe  von  Entzündungen,  1«^ 
sonders  im  Unterhautbiudegewebe,  von  acuten  Exanthemen,  von 
Anthrax,  bei  manchen  chronischen  Krankheiten,  in  so  Feme  airli 
diese  Prncesse  mit  einer  Reizung  und  Schwellung  der  Lymphdrll*eii 
oder  der  Milz  verbinden,  häutig  genug  beoliachtet. 

Eine  bedeutende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
kommt  bei  jenem  Zuetamle  vor,  welchen  Virchow  mit  dem  Nam«" 
der  Leukämie  bezeichnet. 


Leukämie. 


II    Befund    zuerst    von    Vir<:how 
I'  ausgesprochenen  Foriii  bis  jetzt 


§.  6.  Die  Leiikiimic 
piti^  gedeutet  wurde,  ist  i 
k  Thiereo  nur  selten  beobachtet  t 

Sie  besteht  in  eiucv  so  namhaften  Vermehrung  der  farblosen 
Blntkövper,  dass  sich  ihr  Verhältniss  zu  den  rothen  wie  1  :  3  und 
noch  höber  geatalten  kann.  Das  aus  einer  Ader  entleerte  oder  in 
dem  Herzen  and  ilen  grossen  Gefäsaen  des  Cadavers  vorfindliche 
Blut  zeigt  im  geronnenen  Zustande  einen  grauen  Beschlag,  der  bei- 
nahe völlig  ans  farblosen  Blntkörperu  besteht;  in  den  kleinen  Ge- 
lassen und  in  den  Venen  der  Milü  wird  ruanehmal  fast  weisses, 
eelbst  eiterähnliches  Blut  angetroffen.  Die  rothen  Blutkörperchen 
sind  an  Zahl  vermindert,  das  Verhalten  der  Faserstoff  menge  ist 
iht  uinstant,  die  Wassernienge  vermehrt,  das  specitische  Gewicht 
iBger. 
Als  Ausgangspunkte  der  Leukämie  werden  die  Milz,  welche 
durch  Vermehrung  der  Milzpulpe  und  durch  Bindegeweba- 
i)ildung  vergrössert  ist  (Henale  Form)  und  die  Lymphdrüsen, 
Iche  hypertrophisch  werden  unil  deren  zellige  Kiemente  sich  ver- 
m^rnn  (lymphatische  Form),  angesehen.  Bei  der  ersteren  Form 
Knden  sich  nach  Virchow  im  Blute  grosse  entwickelte  Zellen  mit 
ein-  oder  mehrfachen  Kernen,  bei  der  lymphatischen  kleine  Zellen, 
Boren  Membran  dem  grossen,  einfachen  Kerne  oft  so  enge  anliegt, 
!  dann  wie  freie  Kerne  aussehen. 
Die  Entwicklung  der  Leukämie  geht  wohl  von  der  hyper- 
fchischen  Milz  oder  von  den  Lymphdrüsen  aus,  jedoch  nicht  jede 
pler  Veränderung  ist  auch  von  Leukämie  begleitet. 

In  den  Bericljli'n  Ober  das  Vet.  Weavn  im  KÖnigruicliH  Siwjlisan  iverdBn  mphrare 
1  LvokÜniie  bewbneben.  In  iIhdi  einen  (ISfill)  liattu  dne  Pferd  iinit  eiiiam 
einpni  knuten-igiiaddelftrtipen  Ausacbla^,  der  liKlitig  Nachw.Uflbe  m»cUte 
V  IUI  AnBchwetlun^n  der  ExtreiaitKton  (^linm;  ]ilöbi]ic)i  tr»t  nntur  Fipbrr- 
n  Änacbwellunfr  der  I^TiDphdiilAon  im  Kehlgsnge,  in  der  Lviatcngi'gi'nd 
L  t.3'iDpbAngi)itiii  am  Halae  nnd  ati  einem  Hinter^ulieiikcl  ein;  der  bis  dabin  gute 
inngransland  lipM  nach;  der  H am  reneirt*  sauer,  enthielt  freie  MlloIisSiirt'  und 
j  milrhmire  B»lw;  an»  der  Nase  »tilUe  «ich  Auafliwit  oin  lind  »chlit^aelich  mneste 
da»  Tliier  wegren  Rotn  gotMdtel  werden.  WShrt-nd  der  Dauer  der  BoobaclitnnK  war 
im  niiite  «tets  ein  t;roi"'i^r  Ri'iclitbum  an  nngefUrbten  BIntielleii  xa  bDubackton.  Uie 
iBaction  rrifttb  aiuser  di^m  Befund«  d«B  K«itzcB  eine  vorgrllssertt',  knotigB,  lä'/,  Pfund 
^  Uilx,  in  •■inxeliien  V^ntn  starkf  Thriimlioaen. 

I    «idercit    rferd    0H6S)    xvi^   jui   iIvt   recbten    Seiti-    db»    Halwx   einen 
<n  der  Ohrdrilsp  bin  zur  AelixoIdrllHC  vi'ri.tnfi-ndpn  Lyni|>ligv(i<sii.i<tran(r.  auf 


Ili>ii 


I'iilBVie^ 


Die 
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Blatnntvrsnclitmg  wiet<  LeukHmie  nach.     Unter    Bebitndliing    mit  1 

.Leiaeriiig  (1.  e.  ISiifi)  führt  an,  er  liitliv  in  dm  ihm  xnge>andpteii  &nli  m 
in  den  GekrHsdrSseii  einaa  Bubwe^inea  di'ti  vullatMiidi^-en  Itefmul  ilBr  Unkimit 
»ngatroffen,  so  wie  er  Uicb  schon  frfilii'r  (I.  o.  18i>t1)  den  Befund  der  Mllx  i 
Ipnk&niteclieii  Pfenl?«  gesuliilJert  hat,  in  dvreii  Fulp«  »ich  sacli  di»  farblosen  Blifl- 
xellmi  EU  grossen  Hänfen,  taugende   von  JBIutxellen   enthaltend,   vereinig   vorfmileB. 

AuiBer  mcbreren  »nderon  hier  hei  Pferden  und  Hunden  durch  die  S 
nacb^tTieBeni>n  Füllen  wurde  im  Jahre  I861i  ein  Fall  Tun  Lcukümie  t-in»  F 
con»tatirt,  de«Bon  Kranhlieitiieraclioinuni^n  den  Verdaciit  dieser  KrankbnC  wRlirNd 
das  Lebens  nicht  erregen  konnten.  Ein  engliache*  Pferd  wuchs  mit  LmrgW- 
entaSndimg  im  Stadium  dur  LHsiing'  zur  Beliandlung  mi;  nach  weni^n  Tagen  al 
sich  eine  eo  luimhafto  BeCXubung  ein,  da^s  anf  «erlises  Trumidat  in  Üt  IV 
kammem  des  Uehimes  geechlusaen  werden  musste.  Etnrch  un^führ  3  Wncben  blifk 
der  Zusl&nd  nnvarSndert;  plBUlich  stellte  äith  inteuMves  Fieber  und  der  | 
tjfmplomenuomplei  der  BrnstfullentxUndung  ein,  im  dasn  4  Tage  »pKter  negn 
drohender  Erstick ungsgiefahr  der  Bmatstich  rorgonnmmen  werden  muwile,  Jnnk 
welchen  eine  sehr  bedeutende  Menge  hümurrhagigcber  Flnsngkeit  entleert  n 
Zwei  Tage  spSter  erfolgte,  nachdem  die  Men^e  des  Exsudates  naoliwei«bBr  «Mm 
sebr  bedeutend  zugenommen  hatte,  der  Tod  des  Pferdes,  l^ii-  Bection  wie«  i 
der  Ausaiumlung  einer  bedeutenden  Menge  htmorrbagisfben  Euudatv»  in  b 
BruBthtllfteii  und  iladnrcii  veranlaester  Cumpression  der  Lungen,  Blutungen  ii 
Siildeimhant  des  Magens  und  Dünndarmes  und  in  die  Dannhlble,  inlensiveo  Dai»* 
katarrh,  hedenlBiido  VorgTÖHBumng  der  Leber  und  der  MIIr,  weloh'  letxterr  i 
gross,  höckerig  und  breiig  erweicht  war,  Pfropfe  in  den  Lnngen-  nnd  Ni«rcnarteR«& 
in  den  Leiier-  nnd  Milxgefflssen,  wolcbe  ein  eiteriges  Aiisseliun  unil  eine  < 
Menge  farliloser  BlutkHrper  zeigten,  nach. 

Ein  Fall  von  l;mpbati>icher  Leukämie  bei  einem  Hunde  wird  in  de 
liebte  Aber  das  Vet.  Wcaen  in  Hachsen  für  18TS  beschrieben,  bei  welchem  aieh  natrt 
Picberersuheiniingün  Schwellungen  der  oberen  nnd  unteren  Balsdritnun,  dir  Achwt 
nnd  der  reubten  L eiste ndritsen,  ein  AbscG«s  in  der  linken  Kniekehle  bei  xunebmeDJtf 
Schwäche  und  Theilnahmslosigkeit  eingestellt  hatten,  Und  bei  welobera  lüno  b«d 
lende  Zmiahuie  der  farblo«eu  Ulutklrperchen ,  1:15 — 'i2  (rotben)  nnchirriiibar  ■ 
Die  Section  des  getQdteten  Tbieres  zeigt«  eine  weicho  Schwellung  tinunlliclwri 
LymphdiQecu,  in  einaelnen  derselben  Ahscedirung,  die  Mibi  vergrewert. 
in  der  Mitte  derselben  ein  leokMmincher  Knoten.  Im  Blnt'emDi  verhielt  »ich  iH» 
Zahl  der  farblosen  m  den  rothen  Hlnikürpum  wie  1  :  &^G,  im  rothen  Blaieoacnli» 
wie   1  :40;  in  den  Faserstoßgcrinnseln  fanden  sich  nur  farblose  BlutkflrpM. 

Diese  Fälle  zeigcu  wohl,  dasB  die  Symptome  der  Leukämie  bei 
Thiereii  während  des  Lebens,  etwas  Chai-akteristisehes  niüht  bieten. 
Dort  wo  man  den  Verdacht  der  ßegenwart  eines  leukamischeo  Zu- 
Standes  beg:t,  was  bei  den  lymphatischen  Formen  weit  eher  derW 
Bein  wird,  kann  die  Untersuchung  einer  entnommeuen  geringpen  Blut* 
menge  unschwer  die  Diagnose  sichern;  die  Feststellung  der  liöunleo 
Form  wird  wegen  der  Unsicherheit  der  Ausinittlung  von  Mik- 
Schwellungen  bei  den  grösseren  Hauethieren  und  auch  bei  Schwoinep' 
und   Schttl'ün  wohl  stets  auf  Schwierigkeiten  stosson.    Die  in  unsereni 


^■alle  Turhanileue  nsiiiihafcc  Betiiubung;,  das  hitiiiorrhu^iBcho  Exsudat 
^b  die  BrUHthöhte,  der  Katarrh  und  die  Blutiiog^n  iu  die  Schlßim- 
Bftut  und  Höhle  des  Darmtractes  zeigen  eiuig«  Analogie  mit  den 
Jjymptonien  der  Leiikiiniie  beim  Menschen. 

H  Die  bei  leukilmischen  Monsehen  in  der  Leber,  Mite,  den 
Blieren,  in  den  Schleim-  und  serösen  Hfiuten  Torkomm enden  hirse- 
^■orn-  bis  haeelnussgrosBen,  aus  dicht  aneinander  gedrängton  Lynipb- 
Hellen  bestehenden  Knoten  wurden,  wie  bereits  erwähnt,  von  Bruck- 
Bbüller  bei  Hnnden  u.  z.  im  Mittel-  und  am  Zwerchfell  angetroffen. 
B  Rücksichtlich  der  Behandlung  lässt  »ich  etwas  Verlässliches 
Hpfcht  angeben.  In  dem  einen  Falle  der  Dresdner  Klinik  (lymphatische 
Hrörm)  wurden  Eisenpräparate  mit  Erfolg  gegeben.  Dort  wo  die 
HMagnose  sichergestellt  ist,  könnten  diese,  dann  vielleicht  Jodkali 
Htad  Jodeisen  versucht  werden. 

f  RUcksichtlich  einer  Verminderung  der  farblosen  Blutkörper 

liegen  Angaben   nicht  vor. 


■fiel 


8.  AbnormltMeo  Iu  den  Bestaiidtheilen  der  Ülutflnasigkelt. 

3..   Anomalien   das   Fnaerstuffes. 

|.  7.  Der  Faseretoff  kommt  als  solcher  in  dem  normalen 
ki'eisenden  Blute  nicht  vor,  sondern  wird  erst  in  den  Geweben  in 
der  Art  gebildet,  dass  die  in  fast  allen  zelligen  Elementen ,  vor 
Allem  in  den  ruthen  Blutkörperchen,  (lern  Chylus,  der  Lymphe, 
dem  Blutserum  u.  s.  w.  enthaltenti  Hbrinoplas  tische  Substanz 
(Paraglobuiin)  mit  der  fibrinogenen,  im  Blutplasma  enthaltenen 
Substanz  unter  entsprechenden  Bedingungen  zusammen triift.  Die 
Gerinnung  des  Blutes,  welches  beide  Substanzen  enthält,  innerhalb 
der  Geföasbfthnen  wird  durch  den  P^influss  der  lebendigen,  gesunden 
iföaswand  (wie  Brücke  zuerst  nachgewiesen  bat)  verhindert. 

Die  Gerinnung  des  aus  den  Geissen  ausgetretenen  oder  ent- 
irten  Blutes  erklärt  sich  hieraus;  sie  wird  durch  den  Einfluss  der 
losphärischen  Luft  begünstigt. 

Eine    Vermehrung    oder    Verminderung    des    Faserstoffes    in 

Krankheiton  wird  nur  aus  der  schnelleren  oder  langsameren  Gerin- 

ing    des  Blutes,    aus  der  Beschaffenheit  des  Btutkuchens   und    der 

iter   dem   Zutritte   der   Lui't    erfolgenden    reichlichen    oder    man- 

Inden  Ausscheidung  fibrinogener  Substanz  aus  Exsudalfltisaigkeiten 

ihlossen. 

Eine  Zunahme   des   Faserstoffes,   Hyperinose,   findet 
bei  heftigen  Entzündungen   von  Organen,   welche   an  Lymph- 


und  BlutgefäsBon  leicli  ainii,  wie  der  ].uog;eii,  der  serötieii  lUiit& 
besundors  des  Brustfelles.  Miin  hielt  i'rUher  die  Fttseratoffveniiehning 
im  Blute  für  die  Ursache  der  Eatziludmi^  und  aabiii  eine  sogc- 
nanate  phlogistischn  Krase  mit  dem  wesentliclicn  Merkmale  ein« 
Zunahme  des  Kaserstoffgelialtea  im  Blute  an,  wodurch  dieses  die 
Neigung  erhalte,  den  Paserstoff  irgendwo  abzulagern.  Bei  der  Ent- 
zündung wurde  jedoch  schon  hervorgehoben,  dass  die  Vermehnmg 
der  fibrinogenen  Substanz  nicht  die  Ursache,  sondern  eine  Folge 
der  Entzündung  sei ;  dass  in  dem  entzündeten  Organe  die  Qaellt 
der  Vennehrung  dieBcs  Stoflfos  zu  suchen  (sei,  welcher  von  da  ««i 
erst  dem  Blute  durch  die  LymphgefäBse  zuge^hrt  wiril.  Es  wird 
daher  die  Zunahme  der  fibrinogenen  Substanz  im  Blute  bei  Iiebe^ 
haften  EntaUndungtikrankheiten  die  hüchete  Ziffer  erreiclien,  i 
sie  in  dem  entzündeten  Orgunc  reichlich  gebildet  wird  and  du 
Organ  gloichzeitig  zahlreiche  1  .yuipbgefUsse  und  Venen  enthält. 

Wenn    bei    Entzündungen    durch    wiederholte    Adorlftese    der 
Faser  Stoffgehalt  des  Blutes  vennehi-t  zu  werden  scheint,   so   beriibt 
dies   auf  einer    gesteigerten   Resorption    eines    an    Generatoren 
Faserstoffes  reichen  Plasiria  aus  den  entzündeten  Geweben. 

Die  Bildung  einer  Speck-  oder  Entzündungshaut  im  Ade^ 
lassblutu  ist  von  der  Gerinuun^sdauer  dus  FoscrstotTes  und  deiil 
Henkungsvermögen  der  Bhitkörper  abhängig, 

Sie  kann  aich  ttborall  bilden,  wo  entweder  bei  normalem 
kungsvermögen  der  Blutkörper  der  Faserstoff  langsam  gerinnt;  oder 
wo  bei  normaler  Sclinelligkeit  der  Gorinnung  des  letzteren  die  Sen- 
kung der  Blutkörper  rasch  erfolgt.  Wird  bei  Entzündungakrank' 
heitoQ  z.  B.  der  Lunge,  der  Pleura  die  fibrinu^ne  Substaais  im 
Blute  bedeutend  vermehrt,  so  wird  in  dem  aus  der  Ader  enlfernted 
Blute  nur  langsam  eine  Gerinnung  eintreten ;  da  die  besonders  in 
den  rothen  Blutkörperchen  enthaltene  tibrinuplastische  Hnhatatu 
nicht  nur  nicht  zugenommen,  sondern  vielmehr  abgenouinien  hub«o 
mag,  und  daher  die  Aussuheiduug  der  unliislicheu  Modiüi^tioD  ile* 
Faserstoffes  nicht  rasch  erfolgen  kann.  Es  wird  sich  daher  «» 
diesem  Grunde  auf  dem  Blutkuehen  eine  Speukhaut  bilden.  BAuiig 
bildet  sich  aber  bei  EutzUndungskrankheiten  keine  solche  Knut«; 
es  mögen  dann  die  GeriunungsiUhigkeit  der  Faserstoffuioditicatiofleo 
und  das  Senkungev  er  mögen  der  Elutkörper  in  einem  solehcn  Ve^ 
hältnisse  stehen,  dass  der  geronnene  Faserstoff  die  Blutkörperdwn 
überall  einschliesst. 

Eine  Behandlung  muaste  sich,  wenn  sie  zur  Uurcbfllhnui^ 
kommen  sollte,  nach  der  zu  Grrunde  liegenden  Ursache  richteo.  Ab 
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Mittel,  welche  der  Vermehrung  der  fibrinogenen  Substanz  entgegen- 
wirken sollen,  werden  die  kohlensaui'en  und  schwefelsauren  Kali-, 
Natron-  und  Magnesiasalze,  der  Salpeter,  der  Brech  wein  stein  an- 
gegeben. 

ß.  Eine  Verminderung  des  Faserstoffes  im  Blute,  Hyp- 
inose  wird  aus  der  Beschaffenheit  des  Aderlassblutes,  welches  bei 
dem  Gerinnen  anstatt  eines  festen  Kuchens  eine  weiche  gallertartige 
Masse  bildet,  die  nur  wenig  Serum  ausscheidet,  erschlossen.  Man 
findet  eine  solche  Beschaffenheit  des  Blutkuchens  besonders  bei 
solchen  Krankheiten,  bei  welchen  in  Folge  einer  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Kohlensäure  die  fibrinoplastische  Thätigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen  geschwächt  ist,  wie  bei  Anthrax,  bei  Krankheiten 
mit  erschwerter  und  ungenügender  Respiration. 

Die  Behandlung  muss  gegen  die  zu  Grunde  liegende  Ur- 
sache gerichtet  sein ;  ein  entsprechendes  diätetisches  Verhalten,  reine, 
frische  Luft,  die  Verabreichung  von  Mineralsäuren  kann  die  Cur 
des  Grundleidens  wesentlich  unterstützen. 

Y-  Zu  den  qualitativen  Veränderungen  des  Faserstoffes 
gehört:  eine  angenommene  gesteigerte  Gerinnfähigkeit  des- 
selben, Inopcxie,  wodurch  zur  Bildung  der  Pfropfe  in  den  Ge- 
fassen,  so  wie  der  bisweilen  massenhaften  Gerinnungen  in  Exsudaten 
Veranlassung  gegeben  werden  soll. 

I).    Aiioinalion   des    KiweisHcs. 

§.  8.  Der  Gehalt  des  Blutes  an  trockenem  Eiweiss  beträgt 
im  Mittel  80  p.  m.;  es  l)ildet  also  nächst  dem  Wasser  den  Haupt- 
l)estandtheil  des  Blutes. 

OL.  Eine  relative  Vermehrung  des  Eiweisses  im  Blute 
(Hyperalbuminosis)  entwickelt  sich  im  Verlaufe  von  Krankheiten, 
bei  welchen  durch  Secrctionen  eine  bedeutende  Menge  von  Serum, 
dagegen  kein  oder  nur  wenig  Eiweiss  ausgeschieden  wird. 

Durch  den  reichlichen  Genuss  proteinhältiger  Nahrungsmittel, 
bei  beschränkter  Muskelthätigkeit  und  Respiration,  stellt  sich  eine 
absolute  Zunahme  des  Eiweisses  im  Blute  und  als  Folge  eine  ver- 
mehrte Anziehung  von  Wasser  ein,  wodurch  die  absolute  Menge 
des  Blutes  zunimmt  und  sich  ein  Zustand  von  Plethora  entwickelt. 
Die  Hyperalbuminosiß  ist  gewöhnlich  mit  einer  Verminderung  der 
löslichen  Salze,    namentlich  des  Kochsalzes  des  Serums  verbunden. 

Die  Therapie  hat  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  thim- 
lichst  zu  beseitigen,  namentlich  die  Zufuhr  proteinhältiger  Nahrung 


zu  beachränken  und  eine  Steigerung  der  Muskel thätigkeit  tmd 
Respiration  durch  vermehrte  Bewegung  zu  veranlasgen.  Aach  der 
fortgesfitzte  Gebrauch  salziger   Purgirmittei   dürfte   am  Piatee   sein. 


EiwetHBgehaltes   im   Blute 
m  Parenchymeo  oder  durch 


gehalte. 


im   BliLle 


Kine  relative  Vermehrung  des 
gleicht  sich  durch  Sernmaufnahme  aus  dt 
das  genossene  WaRser  wieder  aua. 

ß.  Eine  Verminderung  dee  E 
(Hypalbuminosis)  stellt  sich  ein:  durch  verminderte  Eiweissunfohr 
in  das  Blut  in  Folge  ungenügender  oder  an  Protein  Substanzen  armer 
Nahrungsmittel,  oder  gestörter  Verdauung  und  CbylnsresorpüCHi, 
duixih  reichliche  und  fortdauernde  Ausscheidungen  eiweiesbfiltiger 
SubBtanzeu  aus  dem  Blute,  wie  sie  hei  Durchiiillen,  langwierigeo 
Eiterungs-  und  Exsudationsprocessen,  Blutverlusten,  bei  zu  reich- 
licher Milchsocretion  stattfinden.  Sie  entwickelt  sich  häufig  im  Ver- 
laufe schwerer  acuter  und  chr'onisclier  Krankheitsproeesse,  während 
welcher  die  Nahrungsaufnahme  darniederlag,  während  der  Stoff- 
wechsel fortdauerte  oder  sogar  gesteigert  war.  Mit  der  Ahaabnifl 
des  Eiweisses  steigt  der  Serumgehalt  des  Blutes ;  es  entwickelt  aick 
eine  seröse  Blutmiscbung  (Hydrämie) ;  der  verringerte  Concentrsr 
tiousgrud  des  Blutes  beschrünkt  die  Fähigkeit,  dünnere  Flüssig 
keiten  aufzunehmen,  wodurch  die  Ernährung  leidet,  begünstiget  aber 
den  Austritt  der  Blutflüssigkeit  in  die  Parenchyme,  mithin  die  Ent- 
stehung von  wassersüchtigen  Ergüssen. 

Die  Therapie  muas  auf  Entfernung  der  veranlassenden  Ur- 
sachen, Beseitigung  der  zu  Grunde  liegenden  Krunkheitsprocesse, 
Verbesserung  der  Ernährung  durch  kräftige  Nahrung,  gute  HauV 
pflege,  reine  I^uft  bedacht  sein.  Als  Arzneimittel  empfehlen  sieb 
nebenbei  bittere,  bitter  aromatische  und  gewürzhafte  Mittel,  dann  ilie 
Eisenpräparate.  Die  Beseitigung  der  sieh  einstellenden  hydropisuben 
Ergüsse  kann  durch  die  Verabreichung  von  Arzneien ,  welche  die 
Urin-,  Darm-  und  Hautsecretion  steigern,  versucht  werden. 

y.  Deber  qualitative  Veränderungen  des  Eiweisses  im 
Blute  ist  etwas  Sicheres  nicht  hekanut. 


§.  9.  Eine  Vermehrung  des  Salzgehaltes  im  Blute  scheint 
bei  allen  Krankheiten  vorzukommen,  wo  der  Gehalt  deaselhen  an 
Eiweiss  verringert  ist,  da  der  Verlust  an  Eiweisa  theilweiae  durch 
Salze  ersetzt  wird. 
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Eine  Verniinderuug  der  Bltitsalzo   Hegt   der   Lecksucht,   dei 


EDOchenbrüchigkeit  und  der  Knoche 
welche  eine  vort reff! ich e  Arbeit  RolotTa 
(VirchoVa  Archiv  37.  Bd.) 


cbe  zu  Grunde,  über 
tröffe  ntliolit    worden  ist. 


Die  EDOchenbrücbigkeit,  Cacbexla  ossifraga,  Osteomalacia. 

§.  10.  8ynon.  Markflaasigkeit,  Beinwelcho,  Knochen- 
krackheit,  Rackseuuhe,  Mau  versteht  hierunter  eine  epiz'oo- 
tische  uder  enzootisehe  Hiechkranlcheit  der  Rinder,  Schweine 
und  Ziegen,  welche  Hieb  durch  eine  Verarmung  iler  Knochen  an 
Ealksalzcn  iinil  die  Neigung  derselben  zum  Hri^chen  und  Ausweichen 
aue  ihren  Verbindungen  charakterisirt. 

Die  Krankheit  kam  in  den  Jahren  18ß5  und  18G6,  welche 
•ich  durch  ihre  besondere  Trockenheil  auszeichneten,  in  verschie- 
denen Landstrichen,  wo  sie  sonst  nicht  zu  herrschen  pflegt,  darunter 
auch  in  einigen  Districten  Böhnieus  zum  Ausbruche  und  befiel  hier 
nicht  nur  Kinder,  sondern  auch  Schweine. 

Pathologische  Anatomie.  Nach  den  ausgezeichneten  Unter- 
Buchungen  Roloffs  (Virchow's  Archiv),  welcher  diese  Krankkeit 
in  der  preusa,  J'rovinz  Sachsen  zu  beobachteu  Gelegenheit  hatte, 
^scheinen  die  Kuocheu  von  Thieren,  welche  im  Beginne  der  Krank- 
lieit  geschlachtet  wurden,  wohl  noch  fest  und  hart,  ihre  MarkrUume 
mit  gut  aussehendem,  aber  blutreicherem  Harke  gefüllt;  doch  weist 
eine  genauere  Untersuchung  schon  eine  Erweiterung  der  gefilss- 
flihrenden  Kanäle  unil  Blutanhäufung  in  denselben  nach.  Später 
sind  die  Knochen  an  ihrer  Oberfläche  und  auf  ihrem  Durchschnitte 
dichter,  roth  punktirt,  die  Markräume  erweitert,  das  Mark  blutreich 
Ond  von  Extravasaten  durchsetzt;  an  der  Diploe  und  an  der  inneren 
Fläche  der  Rinde  der  Rölirenknochen  linden  sich  feine,  locker- 
e«wordene  oder  losgelöste  und  in  dem  Marke  liegende  Knochen- 
plättchen.  Im  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  sind  Rinden subatanz 
Und  Diploe  noch  mehr  geschwunden,  die  Marksuhstanz  hat  an  Um- 
lang zugenommen,  ist  nicht  deutlich  mehr  von  der  Riude  abgesetzt, 
Sondern  geht  anscheinend  in  die  Knochensubstanz  über,  beide  sind 
*tark  geröthet,  die  Knochen  Substanz  zeigt  eine  grössere  Briichigkeit 
oder  Biegsamkeit,  das  Mark  ist  bei  abgemagerten  Thieren  weich, 
—'^»eniger  fetthaltig,  gallertig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  Roloff  an  Knochen 
I  den   verschiedenen    Stadien   der   krankhaften   Veränderung   vor- 
,  wiesen  eine  fortschreitende  Verminderung  der  Kalksalzc,  eine 


UiiiHiidcriiDg-  liei"  KiiDchLinaubslaiiz  in  osteoidee  Gewebe  uud  eniitiuU 
in  Markgewebe  nacli.  Diese  Veränderung  erfolgt  nicht  immer  reget- 
massig  von  innen  nach  aussen,  in  weleliem  Falle  eine  abnorm« 
Biogaanikeit  des  Knochi^ns  eintritt,  sundern  siti  tritt  häufiger  herJ- 
weise  in  der  noch  fest  erschein  enden  Knochen  Substanz  auf  und 
schreitet  von  du  aus  fort,  so  dass  der  Knochen  die  Gloichartig'kiiit 
seines  Gufilgcs  verliert,  morscher  und  briiehiger  wird. 

Mit  den  anatomischen  Untersuchungen  stimmen  die  Resultate 
der  chemischen  Analysen  osteomahicischer  Kniiehen  überein,  welcl» 
in  diesen  eine  relative  Verminderung  der  mineralischeD  Beetuid- 
thcile  bis  auf  ungefiibr  die  Hälfte  der  in  normalen  Knochen  e 
haltenen  nachweisen. 

^.  ]1.  Aetiulügie.  Die  Krankheit  kommt  besonders  bei  Ki» 
dern  vor;  vor  allen  werden  trachtige,  säugende  und  MilchkUli^ 
seltener  ArboitBkübe  und  Ochsen,  welche  wegen  ihrer  VerwenduD( 
zui-  Arbeit  kräftiger  gefüttert  werden  müssen,  befallen  Die  Kruk< 
heit  int  in  manchen  Gegenden  enzootiseh;  sie  kann  aber  in  t 
trockenen  JahrgJlngen,  wie  schon  früher  erwKhnl  wurde,  sich  a 
in  Landstrichen  einstellen,  in  welchen  sie  fiir  gewöhnlich  gans  nft 
bekannt  ist.  Bei  anhaltender  Dürre  erfolgt  die  Lösung  der  in  am 
Boden  entliolteuen  mineralischen  Bestandtheile,  namentlich  (U 
schwerer  löHlieheu,  wozu  der  phosphorsaure  Kalk  gehört,  nicht  il 
dorn  Mnassc,  wie  sie  für  die  normale  Ernährung  der  PdanEes  nou 
wendig  ist:  der  Kinäuss  der  Trockenheit  wird  um  so  wahroeHiH 
barer,  je  ärmer  der  Boden  an  und  für  sicli  an  Mineralfltoifen  ist  m 
in  je  schwerer  löslichen  Verbindungen  diese  zitgegen  sind.  Dasa  i 
Oultur  des  Boilons  unter  übrigons  gleichen  Vcrhftltnisaen  anf  ik 
Möglichkeit  der  Losung  der  Mineralatoffe  bestimmend  einwirl 
könne,  ist  von  selbst  klar.  Roloff  weist  überdies  mit  Recht  dar 
hin,  das«  es  unter  solchen  Verhältnissen  auch  auf  die  Pfiunzentlieilt 
welche  zur  Verfiltterung  gelsingen,  ankommt,  ob  eine  geufigtui« 
Menge  von  mineralischen  ßoetandtheileu  dem  Körper  zugeftuiit 
werde  oder  nicht.  Ist  der  Körnerertrag  einer  unter  solchen  Verh**' 
nissen  erzielten  Ernte  noch  ein  ziemlich  guter,  das  Stroh  w* 
wenig,  so  ist  das  letztere  arm  an  Protein  Stoffen  und  Ascheabeetan^ 
theilen;  ist  Jedoch  der  Köruerertrag  gering,  wie  dies  bei  spM* 
eintretender  Dürre  öfter  der  Fall  ist,  und  der  Halm  gnt  entwickeKi 
so  kann  das  Stroh  sogar  reichei'  an  diesen  StoflFen  sein,  als  i 
gewöhnlichen  Verhältnissen,  und  es  treten  dann  die  erwähnten  bmI»"' 
tbeiligen  Folgen  nicht  ein.  Bei  schlechter  Heu-  und  Strohernte  irif» 
der  Ausfall   an    diesen    Futterstoffen   meist   durch  Ersatzfulter, 
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Khläiupe,  Rtih<'QpriHi:>iiii(jc,  Kititoffvi  ii.  dffl.,  weiirlie  an  pliosphor- 
Baiuetii  Kalk  arm  sind,  211  <l«(;ken  ^•x-^iiclit,  ebcu  ilailuich  aber  eiue 
Dur  muDg^elhtifte  Mciig^o  vuu  Kalksiilzeii  liuni   Körper  zitgeftthrt. 

Wip  wlir  !□  finiT  iini[  iliTwUifii  (lp)|ri>ti>l  dl«  Art  dm  FÜtleTOnif  »nf  ilie  Ent- 
Melinug  iler  KiuH'binliriluhigki'il  t>itiwirkiui  künno,  wij^  «idi  in  einigen  Gegenden 
Böhmen«,  wo  xnunt  •la:^  Vivli  Her  l.iiiiilJi'iitL',  ivtli^u  auf  iliu  Kiltlening  mit  dem 
Tbllig  im^pnUgeiideii  ll<-il  und  Stridi  aii(;fwii'i>o[i  ivnrrn,  riiid  viel  «pStcr  erst  jcn«K 
der  Gri)ji»)fnindli('-itKiT,  ivelrl»'  KfirrnTfriii'liI  nl*  BciRiibi?  vernlirciuhtn  kiinn[«n, 
«rknmkti-. 

Auf  gleiche  Weise  nacbth(;ili}>:  wirken  auch  die  auf  JHoor- 
grüiiden  wauhaenik^ii,  schwer  vcrdiiulicLen,  euureu  GrKeer,  wenn 
sie  den  Ilaupttheil  der  NfihniBg  des  Viehes  bitdon,  nnd  nach  Ruloff 
Üras  iiud  Ilcu,  welclios  auf  eineiii  Bodeu  wäelist,  der,  wenn  auch 
tin  Knik  sehr  reich,  doch  an  Pliosplioi-saure  arm  ist. 

Dmvh  dif  Fütterung  mit  solehen  Nührung^stiiitleln  erfahrt  das 
Blut  eilte  Verarmung'  an  Kalksalzen,  es  nimmt  daher  letztere  aus 
den  Knochen  anf,  um  sie  an  andere  Gewelistheilu  »hziigeben.  Die 
frohere  Annahme,  daas  in  Ft)%G  einer  abnoruien  Qiialitilt  der  Futter- 
•tolfe  .Substanzen  in  das  Bhit  kommen,  welche  eine  AufHisuDg  der 
Kfllksalze  in  doü  Knochen  und  eine  Ausscheidung  derselben  durch 
die  Secrete  zu  vcTanlasseD  vermöchten,  ist  thatsiiehlieh  nicht  zu  er- 
weisen. Die  Trächtigkeit  unil  das  .Säugen  oder  die  Vorwendung 
I  iler  Kühe  zur  Milchnutzung  steigert  die  Krankheit  wegen  der  Ent- 
uehuDg  des  pliosphufsauren  Kalkes,  welcher  in  dem  ersten  Falte 
für  die  Skeletbildung  des  Jungen  erforderlich  ist,  in  dem  letztem 
•her  füj'  die  Milchscerction  benöthigt  winl.  Jüngere  Thiere  sollen 
oiwh  Rolüff  deshalb  weniger  häuüg  au  der  Knoebenbrüchigkeit 
erkranken,  weil  ihr  Wachsthum  bei  ungenügender  Nahrung  selbst 
^nz  stiJle  stehen  kann  und  ihr  Bedarf  au  Kalk  dann  sehr 
gering  wird. 

Ausser  bei  Kühen  und  Ziegen,  wurde  die  Krankheit  noch  bei 
I  Schweinen  und  Vögeln ,  dagegen  bis  jetzt  nicht  bei  Hchufen  beob- 
achtet. 

§.  12.  Erscheintingeu.  Die  Krankheit  beginnt  häutig  mit 
tJen  Erscheinungen  der  sogenannten  Lecksuchl,  welche  schon 
<Wauf  hinweisen,  daes  es  dem  Organismus  an  erdigen  Substanzen 
fehlt.  Ks  vermindert  sich  die  Lust  nach  dem  gewöhnlichen  Futter; 
die  Thiere  setzen  Öfter  im  Fressen  aus,  belecken  die  Kleidungs- 
stücke der  sich  ihnen  nähernden  Menschen,  die  Krippen  und  das 
Ibuerwerk,  zu  dem  sie  gelangen  können ;   sie  magern  hiebei  etwas 

ihr  Haar    wird   glanzlos;    die  Menge   der   abgesonderten  Milcb 
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niniuit  nianclinial  üb,  Spätor  steigert  sicU  der  Tiieii  die  versehifiden- 
art^eten.  insbesoDdere  kalk-  und  thonkältigen  SubstaDEen,  Mauu^ 
Bchiitt,  Ziegelstücke,  Scherben  irilenei'  GeBcliirre,  die  Mauern  d» 
Stalles ,  daDQ  Holzwerk  zu  benagen  und  zu  fressen ;  die  Thiere 
greifen  selbst  zu  ekelhaften  GegenetJLnden,  vermoderten  Holz  stücken, 
alten  Suhubsohlen,  Stricken,  Lunipen,  selbst  zu  thierischen  Excre- 
nienteri,  die  sie  mit  Begierde  fressen;  sie  ziehen  Harn  und  Mi»i- 
jauche  dem  giiteu  Brunnenwasser  als  Getränke  vor, 

Sind  die  Uebelständo  der  Fütterung  nicht  bedeutend  und  »b- 
dauernd,  so  kann  die  Krankheit  auf  dieser  Stufe  stehen  bleiben  im«! 
durch  bessere  Fütterung  wieder  allmälig  zurückgehen ;  dann  imi. 
wie  Roliift' richtig  bemerkt,  die  Leeksucbt  scbeinbai'  als  eine  selb«- 
ständige  Krankheit  bestanden.  Unter  entgegengesetzten  VerbältnisM« 
kommt  es  aber  zur  Fntwieklung  der  deutliehen  Krscheinungeo  der 
Osten  malueie. 

Es  stellt  »ich  Steiligkeit  und  Schmerzhaftigkeit  einer  oder 
mehrerer  Extremitäten,  des  Hintertheile»  oder  des  ganzen  KörpCTi 
ein,  die  Thiere  trippeln  hin  und  her,  gehen  nur  vorsichlig  und 
mühsam,  liegen  viel  und  äuseeni  Beschwerden  beim  Aufstellen;  ei 
zeigt  sich  bisweilen  ein  Knacken  und  entzündliche  An  seh  well  im  j| 
der  Gelenke,  Die  .Schmerzäusserungen  bei  Bewegungen  rühren  wohl 
von  der  ungleichen  Widerstandskraft  der  Knechen,  die  Gelent*- 
an  Schwellungen  von  dem  Zuge  der  Sehnen  und  Bänder  an  der  g*- 
luckerten  Beiuhaut  her.  Fieberbewegungen  fehlen  antangs  vollstilnilig, 
erst  wenn  die  Beschwerden  bebn  Gehen  und  Stehen  eintreten,  wf^ 
den  Atbmen  und  Puls  vorübergehend  beschleunigt.  Kotsprecht 
dem  Grade  der  Entwicklung  der  Lecksucht,  der  QiialitÜt  des  Pul 
und  dem  Nachlaseon  der  Fresslußt  kann  sich  Abmagerung  einstell 
sie  kann  aber  auch  vfillig  fehlen.  Nach  dem  Gebäi'ea  und  wühl 
des  Säugens  nehmen  die  Erscheinungen  zu;  liaben  die  VerÄDiifr 
ruugen  an  den  Knochen  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  erfolg** 
ohne  besondere  Veranlassungen  beim  Niederlegen  oder  AufBt«be%, 
während  des  Gehens  u.  dgl.  Brüche  eines  oder  mehrerer  KnocheHj 
beim  Gebäracte  Brüche  der  Beckenknocheu.  Solche  Brüche 
lassen  den  kranken  Thieren  nie  besondere  Schmerzen,  obwohl  ihn 
Heilung,  selbst  bei  Thieren,  die  im  höchsten  Grade  erkrankt  witsDi 
auf  die  gewöhnliche  Weise  eingeleitet  wird. 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  über  Monale  uDO 
Jahre.  Werden  die  Thiere  nicht  früher  geschlachtet,  so  geben  *•* 
schliesslich    an    Abzehrung    oder    in   Folge   der   KnochenbrüciiB  *> 


Knochenbröchigkeit,  Knocheaweiolie.  381 

Grunde.  In  Gegenden,  wo  die  Krankheit  enzootisch  herrscht,  dauern 
die  Kühe  nur  durch  einige  Zeit  aus. 

Die  Prognose  ist  im  Beginne  und  selbst  bei  vorgeschrittener 
Krankheit  nicht  ungünstig,  wenn  die  diätetischen  Verhältnisse  ver- 
ändert werden  können ;  sonst  jedoch  absolut  ungünstig. 

§.  13.  Die  Behandlung  ist  vorzugsweise  eine  causale.  Am 
vortheilhaftesten  wirkt  immer  der  Abtrieb  in  Gegenden,  in  welchen 
die  Bedingungen  zur  Entwicklung  der  Knochenbrüchigkeit  nicht 
vorhanden  sind.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  muss  der  Zusammen- 
setzung des  Futters  die  grösste  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden; 
da  eine  blosse  Vermehrung  der  Menge  der  fehlerhaft  beschaffenen 
Futterstoffe  nicht  zum  Ziele  führen  kann  und  es  Aufgabe  sein  muss, 
den  Thieren  nebst  den  nöthigen  organischen  Stoffen  die  möglichst 
grosse  Quantität  phosphorsauren  Kalkes  zuzuführen.  In  dieser  Hin- 
sicht empfehlen  sich  Hafer,  Hülseijfrüchte  und  ihr  Stroh,  Kleeheu, 
Rapssamenkuchen  u.  dgl.  Als  Heilmittel  leistet  das  aufgeschlossene 
Knf»chenmehl,  phosphorsaurer  Kalk,  in  der  Gabe  von  2  bis  4  Loth 
täglich,  mit  Zusatz  von  etwas  Kochsalz  gute  Dienste ;  seine  Anwen- 
dung war  auch  in  Böhmen,  namentlich  auf  Gütern,  wo  die  Fütterung 
mit  Pressungen  oder  Schlampe  betrieben  wurde,  von  gutem  Erfolge 
begleitet. 

Bei  Milchkühen ,  welche  einen  besonderen  Zuchtwerth  haben, 
empfiehlt  Koloff  die  allmälige  Unterdrückung  der  Milchabson- 
derung durch  immer  unvollständigeres  Ausmelkeu  als  wichtigstes 
Heilmittel. 

In  Gegenden,  in  welchen  die  Krankheit  in  Folge  des  Maugels 
an  phosphorsaurem  Kalk  im  Boden  endemisch  ist,  kann  die  Dün- 
gung mit  Superphosphat  den  Werth  eines  prophylaktischen  Mittels 
gegen  diese  Krankheit  erlangen. 

Die  Knochenweiche,  Rhachitis. 

§.  14.  Während  bei  der  Knochenbrüchigkeit  eine  Erweichung 
des  harten  Knochens  in  Folge  der  Resorption  der  Kalksalze  erfolgt, 
bleiben  bei  der  Rhachitis  die  Knochen  junger  Thiere  weich,  weil 
eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  sie  nicht  stattfindet.  Die  ver- 
langsamte und  unregelmässige  Ablagerung  der  Kalksalze  veranlasst 
eine  Zellenwucherung  in  den  Knorpeln  der  Epiphysen  und  an  der 
Beinhaut  der  Diaphysen  und  eine  Vermehrung  der  Bildung  der 
Markräume  innerhalb  der  Linie  der  Verknöcherung,  da  die  weichen 
Knochen   durch   die  bei  den  Bewegungen   stattfindenden  Zerrungen 
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meclianisch  goruizt  iinit  zu  wnüherniiei-  Proiiuction  BD^ere| 
Solfihe  Knochen  bleilieii  weich,  sie  werden  phimp,  beBonrlt^ra  i 
G^enkaeuden  nnii  an  den  Anheftun ^stellen  der  Bänder,  Apt  Mti» 
kein  iinil  Sehneu,  in  Foltje  der  Zerrung  der  Beinhaut  uitssstdtet, 
iiud  erleidpn  dur(;h  den  Zag  der  Muskeln  und  das  Gewicht  <1(« 
Körpers  mannigfache  Biegungen  und   VerkrÜmmuDgen. 

In  iliin  Riiiir|>vl]i  der  Ejiiph^apii  ftnilct  hivliui  Ein?  ilburmflKigc  i 
wiicheruinf  mit  Verbn-iterung-  iind  Bildunj;  vim  MarkTÜnmcti  in  dc'tiiwlbcll  nnd  i 
der  Uniliildilii)!  in  Jrri'n  Umgebung  ulalt,  M'Hbrend  dpr  Verk>]liuii^prociitt  c 
bleibt.  In  den  Diaphyuen  erreidit  dip  Pcriiistwuclu-ning  *ine  nNtnhMAe  Dick 
nubei  dna  Bnlheiiwerlc  nur  iinvoUliomnicn  vcrhnnriii'rt.  nfUiiviid  in  dun  Areoli 
stellen wi-iti<'  Kni>n'<'niil<liiiig  «tntniiidpt.  Im  Inneren  dcü  KnixJii'ris  sclmtul  i 
M»rki«uinbildii[if  glfichtnKntig,  manchranl  aiirh  nlicrmitsiiif-  vor.  »o  diu«  im  lotil 
F»I1p  die  Mnrkltfihle  erweitert  winl. 

Die  Rhachitia  ist  entweder  aligemein,  limtrifft  aber  ilann  ni 
ganz  junge  Thiere,  oder  loca),  und  kommt  dann  besonder»  an  A 
Knochen  der  Extrcmitfiten,  jedoch  auch  an  jenen  des  Rntnpfes,  » 
an  den  Rippen,  dem  Becken,  an  ilen  Wirbeln  bei  Thieren  vt 
welche  bereits  das  Alter  mehrerer  Wochen  erreicht  haben;  sie  kki 
aber  so  lange  eintreten,  als  der  Verknöcherungsprocess  der  I 
noch  nicht  vollenciet  iat.  Die  Krankheit  kann  zur  Heilung  komtiM 
in  welchem  Falle  die  Knochen  niisuLildct  iiiu)  uamentlich  die  i^ 
physon  verdickt  bleiben,  oder  es  entwickeln  eich  in  Folge  der  2 
Hingen  der  Beinhaut  Entzündungen  dieser  Membran,  welche  K 
auf  (las  Bindegewebe  und  die  Golenkskapseln  forlpflanneu ,  Ol 
Eiterung  im  Knochen,  welche  Processe  durch  Pyämie  oder  1 
Schöpfung  zum  Tode  der  Thiere  führen. 

Die  Ursache  liegt  immer  in  einer  nicht  genügenden  Ziifuk 
von  Kalksalzen  in  den  OrganismuB,  sei  es  durch  mangelhafte  F 
Bchaffenhoit  der  Muttennilch  oder  durch  unpassende  Fütterung;  l 
wilden  Fleischfresserr,  jungen  Löwen,  Gcppards  sahen  wir  diol 
Krankheit  entstehen ,  während  sie  bloB  mit  gänzlich  entknocbtel 
Fleisch  gefüttert  wurden. 

Die  Krankheit  kommt  nicht  seltim  hei  Fohlen,  Lännnern,  Ki>- 
hern  und  Schweifien  vor,  und  wird  dann  mit  dem  Namen  l.iihm* 
bezeichnet^  sie  ist  aber  amdi  bei  Hunden  biMibac.htet  wordim. 

Die  Iiährae  der  jungen  Thiere. 

tj.  If).  Diese  bei  Säuglingen  und  jungen  Thieren  vd 
kommondf:  und  mit  den  Namen  Füllen-,  Kälber-,  l^Ämm« 
Schweiue-Uihme,  Gelenksseuche,  bezeichnete  Krankheit  war« 
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bisher  gewöhnlich  als  eine  Krankheit  der  Gelenke  beschrieben.  Die 
schönen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Roloffs  (Virchow's 
Archiv  37.  Bd.)  haben  nachgewiesen ,  dass  das  Leiden  ein  rhachi- 
tisches  ist,  und  dass  die  Gelenksentzündungen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  einstellen,  eine  Folge  der  Zerruogen  sind, 
welche  bei  den  Bewegungen  der  weichen  und  ungleich  consistenten 
Knochen  die  Beinhaut,  die  Gelenksbäuder  und  das  anliegende  Binde- 
gewebe erleiden. 

Die  Krankheit  ist  entweder  angeboren,  oder  sie  tritt  erst  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  auf;  als  angeborene  kommt  sie  besonders  bei 
Füllen  und  Lämmern,  weniger  häufig  bei  Kälbern  und  Schweinen 
vor,  wo  sie  auch  mehr  local  an  den  Gelenken  der  Extremitäten 
auftritt.  Roloff  macht  besonders  auf  die  Wahrnehmung  aufmerk- 
sam, dass  während  die  Osteomalacie  bei  Kühen  so  häufig  vorkommt, 
die  angeborne  Rhachitis  bei  Kälbern  so  selten  beobachtet  werde  und 
kommt  hiedurch  und  durch  die  Thatsache,  dass  trächtige  Kühe  von 
jener  Krankheit  am  stärksten  befallen  werden,  weil  sie  um  diese 
Zeit  den  Fötus  zu  ernähren  haben,  zu  dem  Schlüsse,  dass  Rinder 
die  Kalksalze  in  ihren  Knochen  weniger  stark  zu  fixiren  vermögen, 
als  andere  Pflanzenfresser,  z.  B.  Schafe,  bei  deren  Jungen  die  an- 
geborene Rhachitis  häufig  vorkommt,  während  die  Mutterthiere  selbst, 
wahrscheinlich  wegen  der  grösseren  Fähigkeit,  die  Kalksalze  fest- 
zuhalten, unter  Verhältnissen,  wo  Rinder  an  der  Knochcnbrüchigkeit 
erkranken,   gesund  bleiben. 

§•  16.    Die  Ursache  der  Entwicklung  der  Krankheit  liegt  in 
einer    ungenügenden    Zufuhr    von    Kalksalzen    mit    den    Nahrungs- 
mitteln, und  da  das  Leiden   am  häufigsten  entweder  angeboren  ist, 
oder  sich  doch  noch  während  der  Säugezeit  der  Lämmer  entwickelt, 
«o  kommt  namentlich  die  Nahrung  der  Mütter  während  der  letzten 
Zeit  der  Trächtigkeit,  wo  die  Knochen  des  Fötus  zur  entsprechenden 
Ausbildung  kommen  sollen,  und  während  der  Säugezeit  in  Betracht. 
Während    des  Säugens  ist   auch    die   Beschaffenheit    des   Beifutters, 
Welches  die  Lämmer  erhalten,  und  nach  dem  Abspänen  die  Qualität 
des  dann  verabreichten  Futters,  so  wie  überhaupt  auch  die  Beschaf- 
fenheit, der  Kalkgehalt  des  Trinkwassers  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  Wahrnehmung,  dass  die  Lähme  in  jenen  Gegenden  bis- 
\f eilen  epizootisch  vorkommt,  wo  unter  erwachsenen  Thieren  die 
Osteomalacie  herrscht,  gibt  schon  den  Fingerzeig,  dass  eine  gemein- 
■chaftliche  Ursache,  der  Mangel  an  Kalksalzen,  beiden  Krankheiten 
Grunde  liege. 
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Die  ]<äLiiie  kiiinmt  besoDilers  bei  ^ut  ^Imltcaen  und  genährtEO 
TLieren  vor,  und  es  wurde  daher  als  Präservativ  Abbruch  der  Nah- 
rung der  Mutterthiere  während  der  letzten  Periode  der  Trächtigkeil 
empfohlen;  indem  man  von  der  Ansicht  ausging;,  dass  die  Ueber- 
laduiig  mit  Ernährun^BBtofien  die  Dit^pusition  zur  Entwicklung  der 
Gelenkaeutzündungen  bofrründe.  Eine  gute  Ernährung  der  Mutt6^ 
tliiere  oder  Jiin}>'en  bringt  aber  nie  die  Lähme  hervor,  vorauBgesetil, 
dass  die  gut  nährenden  Futterstoffe  auch  die  entsprechende  MeDg« 
von  Aschenbestandtheilen  enthalten, 

Ist  dies  letztere  aber  nicht  der  Fall  und  geht  die  Ernährung 
und  das  Wachsthum  der  Jungen  lebhaft  von  Statten,  dann  werden 
die  weichen  Knochen  um  so  mehr  gereizt,  je  bedeutender  die  Kö^ 
perlast  iat  und  je  kräftiger  die  Muskeln  auf  sie  einwirken. 

Es  ist  eine  Thatsache,  dass  die  Lähme  der  Lämmer  durch  A» 
Einführung  der  Sommerlammung  verhütet  werde;  diese  Wahrneh- 
mung suchte  man  durch  die  Annahme  zu  erklären ,  dass  bei  der 
Sommerlammung  die  Gelegenheit  zu  Erkältungen  der  jungen  Thiwe 
hiuweg'falle. 

Abgesehen  aber  davon,  dass  Erkältungen  allein  die  Lälun< 
nicht  zu  veranlassen  vermögen,  erfolgen  diese  zur  Winterszeil  m 
den  warmen  Schaf  Stallungen  wohl  nicht  häufiger,  als  in  unbestin- 
digeu  Sommern.  Der  günstige  Eiuflnaa  der  Sommerlainmung  iö 
nach  Roloff  wohl  darin  zu  linden,  dass  die  Mutterschafe  in  der 
letzten  Zeit  der  Trächtigkeit  und  während  der  Periode  des  Säugen» 
ein  zweckniässigercs  Futter  —  junges  Grünfutter  mit  hinreichendem 
Kalkgehalt  —  bekommen  und  dass  auch  den  Lämmern  bald  junge 
Pflanzen  geboten  werden  können,  die  sie  vollkommener  auanat 
als  Heu.  In  dem  Winterfutter  erhalten  namentlich  Schafe,  besondi 
wenn  das  Heu  kalkarm  ist,  oder  nebenbei  Wurze]gewächa< 
werden,  nicht  die  hinreichende  Kalkmenge,  um  den  Leib  des  Fßt 
entsprechend  aufzubauen;  besonders  dann,  wenn  sie  soviel 
diesem  Futter  verzehren,  dass  sie  das  kalkreichere  Stroh  versehmSlieii. 
Bei  gemeinen  Schafen,  welehe  verschiedenartiges  Futter  bekunimen, 
ist  die  Lähme  um  vieles  seltener.  Roloff  fuhrt  die  int«resBU)te 
Beobachtung  an,  dass  auf  einem  Gute,  wo  tlie  Ferkel  verschiedener 
Mutterschweine  an  der  Lähme  zu  Gmnde  gegangen  waren,  nie 
Ferkel  jener  noch  trächtigen  Schweine,  welchen  vor  und  nach  de*  1 
Grebären  täglich  eine  gewisse  Menge  Grünfutter  gegeben  worde« 
war,  gesund  geboren  wurden  und  blieben,  und  dass  ältere  tnit  der! 
Lähme  behaftete  Schweine  schnell  genasen,  als  sie  titglioh 
futter  erhielten. 
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Dass  der  Gehalt  der  Milch  ao  AschenbcBtandtheilen  von  der 
(Qualität  der  Futterstoffe  abhängig  ist,  bedarf  wohl  keines  Beweises. 
Nachdem  nun  aber  in  der  Milch  an  und  fiir  sich  kaum  so  viel 
Kalk  enthalten  ist,  als  fiir  die  Erhaltung  und  das  Wachsthum  des 
Organismus  nothwendig  ist,  und  er  gerade  nur  deshalb  ausreicht, 
weil  die  Knochen  verhältnissmässig  langsamer  wachsen,  als  die 
Weichtheile,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  eine  Verminderung 
des  Kalkgehaltes  der  Milch  eine  ungenügende  Ablagerung  von  Kalk 
im  Knochen  zur  Folge  haben  muss  und  dass  die  Nachtheile  hievou 
um  so  bedeutender  sein  werden,  je  üppiger  die  Ernährung  und  das 
Wachsthum  der  Weichtheile  vor  sich  geht. 

Von  wesentlichem  Einflüsse  ist  das  Beifutter,  welches  den  säu- 
genden r^ämmern  gegeben  wird ;  ist  dieses  schlecht,  kalkarm  oder 
veranlasst  es  Verdauungsstörungen,  welche  die  Ausnutzimg  behindern, 
so  kann  es  die  Entwicklung  der  Lähme  begünstigen;  leichtverdau- 
licheS;  protei'n-  und  kalkreiches  Beifutter,  gutes  Kleeheu,  Kaps- 
kuchenmehl u.  dgl.  wird   nie  dir^  Lähme  veranlassen. 

Dieselbe  Ursache,  ungenügender  Kalkgehalt  der  Futterstoffe 
liegt  der  Lähme  zu  Grunde,  welche  sich  erst  nach  dem  Ent- 
wöhnen einstellt,  wenn  auch  zu  deren  Entwicklung  der  Grund 
meistens  schon  während  der  Säugezeit  gelegt  worden  ist.  Wenn 
dann  nur  vereinzelte  Stücke  befallen  werden ,  so  liegt,  der  Grund 
wohl  darin,  dass  nicht  alle  Thiere  die  ihnen  vorgeh^gten  verschie- 
denen Futterstoffe  in  gleicher  Menge  aufnehnii^n. 

Verdauungsstörungen,  welche  sich  im  Verlauf  der  Lähme  bis- 
weilen einstellen,  wirken  stets  nachtheilig,  weil  sie  die  Thiere  ab- 
halten Futter  in  der  entsprechenden  Menge  zu  verzehren  und  das- 
selbe auszunützen.  Die  Thiere  gehen  entweder  an  Erschöpfung  zu 
Grunde  oder  es  bleil)t  die  Entwicklung  zurück,  während  die  schon 
eingeleitete  Wucherung  in  den  Knochen  fortscli reitet  und  die  Ver- 
kalkung derselben  zurücksteht. 

Dass  die  Krankheit  nur  bei  einem  Theile  der  jungen  Thiere 
entsteht,  scheint  theils  von  der  Individualität  der  Mutterthiere,  die 
eine  ungleiche  Ausnützung  des  Futters  bedingt,  theils  von  dem  Um- 
stände abzuhängen,  dass  die  Thiere  nicht  gleichmässig  fressen  und 
einzelne  Stoffe  besonders  auswählen.  Die  Krankheit  kommt  bisweilen 
schnell  zur  Heilung,  wenn  den  kranken  Jungen  eine  Amme  gegeben 
wird ;  sie  gelangt  zum  Ausbruch ,  wenn  ein  gesundes  junges  Thier 
eine  Mutter  zur  Amme  erhält,  deren  Junges  an  der  Lähme  zu 
Orande  gegangen  war. 
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Wie  erwähnt^  kommt  die  Lähme  am  häufigsten  bei  Lämmern 
vor.  Den  Grund  hievon  sucht  Roloff  in  deren  gegenüber  anderen 
Thieren  schnellerem  Wachsthum,  weshalb  eine  mangelhafte  Ealk- 
ablagerung  um  so  nachtheiliger  ist.  Die  Krankheit  ist  daher  beson- 
ders in  edlen  Schäfereien  häufig,  wo  eine  einseitig^e  Entwicklung 
des  Körpers  durch  eine  künstliche  Fütterung  forcirt  wird.  Ausser- 
dem bewegen  sich  I^ämmer  im  fmhesten  Alter  auch  mehr  als  an- 
dere junge  Thiere  und  befördern  hiedurch  die  Entwicklung  der 
Folgezustände  einer  mangelhaften  Verkalkung  der  Knochen. 

§.  17.  Erscheinungen.  Die  angeborene  Lähme  kommt  be- 
sonders bei  Lämmern  und  Füllen  vor;  die  Krankheit  nimmt  dann 
gewöhnlich  einen  sehr  ungünstigen  Verlauf;  es  kommt  nicht  zu 
Gelenksanschwellungen,  die  Bewegungen  der  jungen  Thiere  nach 
der  Geburt  veranlassen  heftige  Schmerzen ;  namentlich  Lämmer 
gehen  gewöhnlich  unter  Convulsionen  oder  Lähmungen  ein. 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  erst  nach  der  Gebuii;,  dann 
kommt  es  zu  Auftreibungen  der  Knochen,  besonders  an  den  Gelenks- 
enden und  zu  den  in  Folge  der  Zerrungen  der  Beinhaut  und  der 
Gelenksbänder  sich  einstellenden  Entzündimgen  dieser  Gebilde  und 
Deformitäten  der  Gelenke ;  die  Thiere  empfinden  bei  der  Bewegung 
die  lebhaftesten  Schmerzen;  schonen,  falls  die  Krankheit  die  Knochen 
der  Gliedmassen  betrifft,  diese,  oder  halten,  falls  die  Rumpfknochen, 
wie  besonders  bei  allgemeiner  Khachitis  leiden,  den  ganzen  Körper 
steif  und  gespannt  und  erscheinen  bald  völlig  gelähmt.  Gewöhnlich 
stellen  sich  mehr  oder  weniger  heftige  Fiebererscheinung^n ,  bis- 
weilen Störungen  in  der  Verdauung  ein.  In  leichteren  Fällen  und 
bei  einer  passenden  Behandlung  erfolgt  Genesung,  nach  der  jedoch 
meistens  Deformitäten  der  Knochen  oder  der  Gelenke  zurückbleiben. 
Der  tödtliche  Ausgang  tritt  durch  Erschöpfung,  oder  im  Ver- 
laufe der  Eiterungsprocosse  in  den  Knochen  und  Gelenken  durch 
Pyämie  ein. 

Ausser  dem  Befunde  der  rhachitischen  Knochen  werden  bei  den 
umgestandenen  Thieren  die  Erscheinungen  der  Gelenks-  und  Bein- 
hautentzündung, metastatische  Abscesse  der  Lunge  und  Leber,  Brust- 
uud  Bauchfellentzündung,  bisweilen  Vereiterung  der  Gekrösdrüscn 
angetroffen. 

§.  18,  Die  Vorbauung  muss  auf  die  Fernhaltung  der  wiede^ 
holt  erwähnten,  namentlich  auf  die  Mutterthiere  wirkenden  Schid- 
lichkeiten  gerichtet  sein.  Mutterthieren  soll  besonders  in  der  letxten 
Zeit  der  Trächtigkeit  kalkreiches  Futter  gegeben,  keineswegs  aber 
Futter  abgebrochen  werden ;    der  Kalkgehalt   des  Triiikwassors  VWP- 
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dient  alle  Berücksichtigung.  Für  Gegenden,  wo  die  I^ähine  stationär 
ist,  und  sich  eine  passende  Futterzusammen  Setzung  niclit  beistellen 
lässt,  empfiehlt  Roloff  den  Zusatz  von  präparirtem  Knochenmehl 
zum  Futter  der  trächtigen  und  säugenden  Mutterthiere  und  zum 
Beifutter  fiir  die  Jungen,  und  rechnet  für  Füllen  und  Kälber  4  bis 
8  grm.,  fiir  Lämmer  etwas  weniger  täglich. 

Ist  die  Krankheit  schon  zum  Ausbruch  gekommen,  so  soll 
die  Bewegung  der  jungen  Thiere  so  viel  als  möglich  beschränkt 
werden,  um  der  nachtheiligen  Einwirkung  der  Muskelaction  auf  die 
weichen  Knochen  zu  begegnen ;  die  kranken  Gelenke  sollen  mit 
wollenen  Binden  umwickelt  werden.  Mit  reizenden  Einreibungen 
räth  Roloff  an,  vorsichtig  zu  sein,  da  sie  die  Schmerzen  und  die 
allgemeine  Schwäche  steigern. 

Bei  vorhandenen  Verdauungsstörungen  soll  die  Nahrung  öfter, 
aber  nur  in  kleineren  Mengen  gegeben,  Lämmern,  die  im  Saugen 
nachlassen,  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Heuthee  und  Milch 
mit  Zusatz  kleiner  Mengen  von  Knochenmehl  beigebracht  werden. 
Saugen  die  jungen  Thiere,  so  muss  durch  Verabreichung  von  kalk- 
haltigem Futter  oder  von  Knochenmehl  an  die  Mütter  fiir  die  Ver- 
besserung der  Milch  gesorgt  werden. 

Bei  eintretender  Verstopfung  können  kleine  Gaben  von  Leinöl, 
bei  Dm'chfall  Opium  mit  Magnesia  gegeben  werden. 

Auf  die  abgesonderte  Haltimg  jener  Mutterthiere,  deren  Junge 
an  der  Lähme  leiden,  legt  Roloff  fiir  den  Fall,  als  die  Krankheit 
in  einer  Herde  ausbricht,  mit  Recht  besonderen  Werth;  da  es  hie- 
durch  möglich  wird,  die  Fütterung  der  einzelnen  Thiere  entsprechend 
zu  reguliren  und  die  schädlichen  Bewegimgen  der  Jungen  hintan- 
zuhalten. 


Scorbut. 

§.  19.  Wenn  auch  die  Abweichungen  der  Blutmischung  bei 
dieser  Krankheit  nicht  genau  bekannt  sind,  und  bald  in  einer  Ver- 
minderung des  Faserstoffgehaltes,  bald  in  Anomalien  der  Menge  der 
Blutsalze  gesucht  werden,  so  erscheint  doch  bei  Rücksichtnahme 
einerseits  auf  die  Krankheitserscheinungen  und  den  anatomischen 
Befund,  andererseits  auf  die  aetiologischen  Momente  die  Aufnahme 
derselben  unter  die  Krankheiten  der  Blutmischung  gerechtfertigt. 

Man  versteht  unter  Scorbut  eine,  seltener  bei  Hunden,  Lämmern 

und  Pferden,  dagegen  öfter  bei  Schweinen  l)eobachtete  Krankheit, 

welche   durch  die  Häufigkeit   des  Auftretens  von    blutigen  Infil- 
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tiatiouen  und  Blutfixtravaaatcn  in  der  Haut,  den  Schleim- nnd 
Herösen  Häuten,  so  wie  iu  Parenchymeu ,  und  bei  Schweinen  gc- 
wohalich  auch  durch  leichteres  Ausgehen  der  an  ihrem  Wo rsel- 
ende  blutigen  Barsten  (Borstenfäule)  sich  zu  erkeiinen  giht. 

Als  Ursache  der  Krankkeit  bei  Schweinen  werden  douipfe, 
feuchte,  mit  Excrementen  überhäufte  Ställe,  schlechte,  besonder 
faule  thierischc  Nahrung,  Alaugel  an  frischer  Luft  und  Bewegung 
beschuldiget. 

Die  Krankheitaerscheinungen  heim  Schweine  sind  di» 
einer  Siech  kr  ankheit  überhaupt :  grosse  Hinfälligkeit,  fortschreitend» 
Abmagerung,  Appetitlosigkeit;  hiezu  gesellen  sieh  Anschwellung  de» 
violett  raissfiirhigen,  bei  der  geringsten  Berührung  leicht  blutenden 
Zahnfleisches,  Lockorwerden  und  Herausfallen  der  Schneidezähne, 
bei  der  Borstenf^iule  noch  ein  leichtes  i.oBgehcn  und  Ausfallen  der 
Borsten,  deren  Wurzeln  dann  blutig  erscheinen,  und  die  Bildanf 
von  Extravasaten  in  die  Haut,  welche  hiedurch  mit  bläulich  rothea 
Flecken  oder  Streifen  besetzt  erscheint.  Bei  allmäliger  Steigerung 
der  Erscheinungen  des  allgemeinen  Siechthums  gehen  die  Thiere 
unter  colliquativen  Diarrhöen  zu  Grunde.  (Die  von  Gleisberg 
boschriebone  Blutflcckcnkrankheit  der  Schweine  reiht  sich  woU- 
zunächst  dem  Anthrax  an.) 

Die  SeetioD  ergibt  ein  dissolutes,  dunkles  oder  miBsf&rbiges, 
nur  wenig  gerinnendes  Blut,  fleckige  und  streitige  Extravasate  in 
der  Haut,  den  Schleiiiihfluten,  besonders  iu  der  Maul-  und  Rachen- 
hohle,  am  Herzbeutel,  Brust-  und  Bauchfelle,  bisweileo  auch  gc- 
schwürige  Zerstörungen  des  Zahnfleisches  und  Necrose  der  Kiefer- 
knochen. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  noch  nicht  weit  voi^escbriiteoer 
Krankheit  günstig. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  der  veranlassenden 
Ursachen  und  entsprechemler  diiltetischer  Pflege. 

Hieher  gehört  besonders  die  Sorge  für  reinen  Aufenthalt  und 
Luftkreis,  für  die  Verabi-eichung  eines  leicht  zu  kauenden,  gi 
Futters  (Grünfutter,  säuerliches  Obst,  gestoasenc  Eicheln  oder 
Kastanien).  Als  Arzneimittel  empfehlen  sich  bittere,  gewürzhaftc 
und  herbe  Stoffe,  wie  Werniuth,  Kalmus,  Bitterklee,  Eichenrindan 
und  dgl.  in  Abkochung  mit  Kalkwasser,  Alaun  oder  Eisenvitriol, 
die  Reinigung  des  Maules  mit  herben  Abkochungen  unter  ZusMi 
einer  Mineral-,  besonders  der  Schwefelsäuie.  Sind  Blutflecke  in  der 
Haut  zugegen,  so  ist  öfteres  Baden  und  Schwemmen,  dann  die  VlJ^ 
nähme  von  Waschungen  mit  schwacher  Ascheulauge,  oder  mit  doidi 
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wig  aDgeBäiierteiii  Wasser  angezeigt.  Locker  gewordene  Zähne 
sollen  ausgezofjen  weidon.  Da  die  Heilung  stets  mir  nach  lang- 
wieriger BehanHIiiDg  eintiitt,  bo  iet  in  Hen  meisten  Fällen  ein  baldiges 
Schlachten  der  ergriffenen  Schweine  vorzuziehen. 

Der  Seorbut  gibt  sich  bei  Hunden  durch  Auflockening  nnd 
leichtes  Bluten  <les  Zahnfleisches,  Lockerwerden  der  Zähne,  üblen 
Geruch  aus  dem  Manie,  zunehmende  Abmagerung  und  Hinfälligkeit 
zu  erkennen,  und  verdankt  schlechter  Krnährimg,  besonders  dem 
Mangel  an  Fleischkost  und  anderen  UDgUnatigen  Aussen  Verhältnissen 

tue  Kntstehung. 
Die  Behandlung  hat  die  Beseitigung  der  Ursachen  im  Auge 
behalten;  gute  Fleiachnahning  ist  nnerlässtg;  die  innerliche  und 
äUBserliche  Behandlung  verhält  sich  wie  beim  Scorbut  der  Schweine. 
Unter  ähnlichen  Erscheinungen  verläuft  die  Krankheit  bei 
jungen  Lämmern,  bei  welchen  ausserdem  noch  Verschwärungen 
der  Nasen  seh  leim  haut  und  Oaries  der  Nasen-  und  Kieferbeine  be- 
obachtet wurden. 

H  S-  ^0.  Die  Anomalien  der  Blutmenge  bestehen  in  der  Ver- 
Inehrung  und  Veirnindcrung  der  Oeeammtmasse  des  Blutes. 
Die  Angaben  über  die  einer  bestimmten  Thiergattung  zukom- 
mende mittlere  Blutniengo  sind  an  und  für  sich  noch  schwankend; 
noch  weniger  lässt  sich  die  Blutmenge  eines  individuellen  Thieres 
auch  nur  annähernd  bestimmen.  Man  ist  daher  angewiesen,  aus 
gewiesen  Erscheinungen,  wie  aus  dem  Grade  der  Anfilllung  der  ober- 
Säclilichen  Grefässe,  aus  dem  Aussehen  der  sichtlichen  Schleimhäute 
und  der  allgemeinen  Decke,  so  wie  aus  der  Beschaffenheit  des  Pulses 
einen  Schluss  auf  die  Menge  des  In  dem  Körper  enthaltenen  Blutes 
zu  ziehen. 

Die  Folgen  dieser  Anomalien  beziehen  sich  einerseits  auf  den 
Stoffwechsel,  andererseits  auf  die  Blutgefässe.  Bei  Ver- 
mehrung der  Blutmonge  wird  der  Stoffwechsel,  die  Wärmebildung, 
die  Ernährung  gesteigert;  in  Folge  dos  gesteigerten  Seitendruckes 
auf  die  Getllsswandungen  kann  es  zu  Transsudationen ,  so  wie, 
namentlich  wenn  die  Gefiisshäute  selbst  erkrankt  sind,  zu  Blutungen 
kommen.  Die  Verminderung  der  Blutmasse  führt  jene  Folgen 
-jpit  sich,    welche   eine  Verminderung   der  Blutkörperchen   und    der 
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Bainnien  oder  collabiren  und  aus  den  Parencbyraen  wird  Flüssigkeit 
aufgenommen. 

YoUbintigrkeit,  Blutflllle,  Plethora,  Polyämie. 

§.  21.   Bei  der  eigentlichen,   wahren  Vollblütigkeit  soll 
eine  Vermehi-ung  der  Bhitmenge  ohne  Abändeiiing  seiner  normalen 
Zusammensetzung  zugegen  sein ;  meist  sind  aber  dabei  nur  die  Blut- 
körperchen (Polycythaemia)  und  der  Eiweissgehaltvermehii;,  Während 
des   Lebens  lässt   sich   auf  eine  Zunahme   der  Blutmenge   nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  aus  der  starken  Anfüllung   der  Hautvenen^   der 
höheren  Röthe  der  sichtlichen  Schleimhäute,   dem  kräftigen^  voUen 
und  harten  Pulse,  dem  kräftigen  Herzschlage,  der  vermehrten  Körper- 
wärme schliessen.     Dieser  Zustand    bedingt  an   und   fiir   sich   noch 
nicht  eine  eigentliche  Krankheit,  er  kann  jedoch  dazu  führen.    Es 
sollen  hiedurch  Ausdehnung  der  Gefasse,   Anhäufung   von    Blut  in 
verschiedenen  Körpertheilen,  Gehirn,  Lungen,  Leber,  Darm  u.  s.  w., 
Zerreissungen  der  Gefiisse  derselben  und  Blutungen,  u.  z.  schon  auf 
Veranlassungen,  welche  bei  anderen  Thieren    spurlos  vorübergehen, 
entstehen,  und  die  Wiederholung  dieser  Vorgänge   zur  Exsudation. 
zu  organischen  Veränderungen  gewisser  Organe,  zu  Herz-,  Gehirn-, 
Leberkrankheiten,  chronischen  Katarrhen  u.  s.  w.,  und  hiedorclizu 
wahren  Coustitutionskrankheiten  tuhreu  können.     Ist  das  Blut  vo^ 
zugsweise  in  einzelnen  Gefiissabschnitten  (den  Venen)  oder  in  Organen 
oder  Organgruppeu,  wie  im  Pfortadersysteme  angehäuft,    so  reihen 
sich  solche  Fälle  dann  den  örtlichen  Hyperämien  an.  Höhere  Grade 
der  Vollblütigkeit  sollen  auch  einen  gefilhrlicheren  Verlauf  mancher 
örtlicher    Erkrankungen    veranlassen    und    selbst    tödtliche   Folgen, 
z.  B.  acutes  Lungenödem  nach  sich  ziehen.   Alle  diese  Erscheinungen 
lassen   sich  aber   auch   aus   der  Zunahme   der  Blutkörper    und  des 
Albumins  erklären,  ohne  die  Annahme  einer  absoluten  Vermehrung 
der  Blutmenge  nothwendig  zu  machen. 

In  den  Cadavern  vollblütiger  Thiere  linden  sich  entweder 
alle  Theile  in  höherem  Grade  blutreich,  dunkelroth  gefärbt,  da» 
Gefiisssystem  besonders  in  seinen  venösen  Abschnitten  und  das  Herx 
von  Blut  strotzend,  oder  neben  einem  normalen  Blutgehalte  einzelner 
Theile  Hyperämien  anderer  Organe,  der  Langen,  der  Leber,  de« 
Gehirnes  u.  s.  w. 

Die  Ursache  der  Vollblütigkeit  wird  zunächst  in  einer  Ve^ 
inehrung  des  Eiweisses  des  Blutes  und  der  Blutköi*perchen  gesadt^ 
worauf  durch  Anziehung  von  Wasser  aus  der  Umgebung  die  abtohti 
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Menge  des  Blutes  vermehrt  wird.  Die  Vollblütigkeit  soll  sich  dem- 
nach vorzugsweise  bei  jüngeren  Thieren,  welche  bei  einer 
kräftigen  Verdauung  und  wenig  Muskelanstrengung  viel 
proteinhältige  Nahrung  erhalten,  oder  nach  der  Unterdrückung 
gewohnter  Absonderungen,  wip  der  Milch,  nach  der  Unterlassung 
gewohnter  Aderlässe  u.  dgl.  ni.  entwickeln. 

Im  Anfange  und  bei  nicht  hcrher  Entwicklung  mag  sich  die 
Vorhersage  günstig  stellen;  sie  ist  aber  natürlich  nach  der  Art 
der  etwa  vorhandenen  örtlichen  Störung  verschieden.  Bei  höheren 
Graden  oder  längerer  Andauer  hängt  sie  von  den  schon  entwickelten 
Constitutionsabweichungen  und  von  den  ausgebildeten  secundären 
Processen  ab. 

Die  Behandlung  hat  die  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes 
zwischen  Blutbildung  und  Verbrauch  anzustreben.  Dies  geschieht 
durch  allmälige  Beschränkung  des  nahrhaften  Futters,  angemessene 
und  ausgiebige  Bewegung,  die  Verabreichung  von  viel  Trinkwasser, 
von  kühlenden  und  leicht  abführenden  Salzen.  Bei  dem  Eintritte 
gefahrlicher  Congestionen  zu  wichtigen  Organen  könnten  ein  reich- 
licher Aderlass,  nach  Erforderniss  kalte  Umschläge,  ein  kräftiges 
Purgirmittel  nothwendig  werden. 

Wiederholte  Aderlässe  und  der  fortgesetzte  Gebrauch  von 
Purgirmitteln  wirken  jedoch  leicht  uachtheilig. 

Blutarmath^  Blutmangel^  Blatleere^  Anftmie^  Oligämie. 

§.  22.  Unter  Blutmangel  versteht  man  eine  Verringerung 
der  Menge  des  Blutes  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  seiner 
Zusammensetzung;  der  Zustand  besteht  jedoch  als  solcher  nicht 
lange  rein,  indem  die  Blutmenge  sich  gewöhnlich  durch  Aufnahme 
von  Wasser  rasch  ersetzt  und  dann  das  Blut  dünnflüssig,  blass,  an 
rothen  Blutzellen,  Eiweisskörpern  und  Salzen  arm,  specifisch  leichter 
erscheint  und  aus  der  Ader  gelassen  einen  kleinen,  in  viel  Serum 
schwimmenden  Blutkuchen  bildet.  Die  farbigen  Blutkörper  ersetzen 
sich  viel  weniger  rasch,  als  die  übrigen  Bestandtheile ;  die  Blut- 
flüssigkeit kann  nach  einiger  Zeit  wieder  von  normaler  Zusammen- 
setzung sein,  während  die  Menge  der  Blutkörperchen  vermindert 
ist,  so  dass  dann  jener  Zustand  zugegen  ist,  der  als  Oligocythämie 
bezeichnet  wird. 

Die  Blutarmuth  kann  primär  durch  starken  Blut-  und  Säfte- 
yerlucrty  reichliche  Eiterung,  übermässige  Ausleerungen,  durch  Mangel 
binreicbender  Nahrung  oder  durch  Mangel  einzelner  nothwendiger 
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Bestandthcile  derselben,  durch  anhaltende  oder  übermässige  körper- 
liehe Anstrengung,  secundär  im  Gefolge  verschiedener  acuter  oder 
chronischer  Krankheiten,  durch  welche  entweder  die  Blutbildun^ 
beeinträchtiget  oder  in  Folge  bedeutender  Ausschwitzungen  die 
Menge  der  Eiweisskörper  im  Blute  verringert  wurde,  am  häufigsten 
im  Gefolge  von  acuten  und  chronischen  Lungenkrankheiten,  von 
ausgebreiteten  und  intensiven  Entzündungen,  bei  Tuberkulose, 
Krebs  u.  s.  w.  entstehen. 

Die  Anämie  kann  sich  rasch  einstellen  (acute  Anämie),  wie 
nach  reichlichen  Blutverlusten,  oder  sie  entwickelt  sich  allmälig 
(chronische  Anämie). 

Bei  der  in  Folge  reichlichen  Blutverlustes  acut  eintretenden 
Anämie  werden  die  Thiere  plötzlich  sehr  matt  und  hinfällig, 
schwanken  oder  stürzen  selbst  zusammen  und  werden  bewusstloß 
(ohnmächtig).  Die  sichtlichen  Schleimhäute  werden  blass,  kühl,  das 
Athmen  wird  beschwerlich,  der  Herzstoss  unfuhlbar,  der  Puls  anfan^ 
klein  und  härtlich,  später  grösser  und  weich,  beschleunigt;  die 
Körpertemperatur  ist  vermindert  (um  1 — 2^  C). 

Als  Symptome  der  chronischen  Anämie   zeigen    sich  Blässe 
und    Schlaffheit    der    Haut    und     der    Schleimhäute,    blaugrauliche 
Färbung  der  undurchsichtigen  Hornhaut,  matter  Blick,  Verminderung 
der  Körpertemperatur,    Sinken   der  Muskelkraft,    daher   leichte  Er- 
müdung selbst  bei  massiger  Bewegung,  Verminderung  der  Fresslust, 
Neigung  zur  Entwicklung  von  Katarrhen,  kleiner,  schwacher,  meist 
beschleunigter  Puls,  fühlbarer  Herzschlag,   in    höheren    Graden  Ab- 
magerung und  Entkräftung,   in  vielen  Fällen    erhöhte  Erregbarkeit 
der  Herz-  und  Gefässthätigkeit.     Auch    die   Blutleere    ist   bisweilen 
in   einzelnen   Gefasspartien    oder   (Jrgaugruppen    vorzugsweise   ent- 
wickelt. 

Der  Verlauf  der  Anämie  ist  stets  ein  langwieriger.  Aw 
raschesten  erfolgt  die  Reconvalesceuz  aus  der  acut  entstandenen 
Anämie,  wenn  die  Ursache  derselben  beseitigtet  ist.  Zuerst  ersetzt 
sich  hiebei  das  Wasser  des  Blutes  durch  Aufnahme  von  Wasser 
von  aussen  und  aus  der  Parenchymflüssigkeit,  später  erfolgt  cier 
Ersatz  der  Blutsalze  und  P^iweisskörper  aus  den  aufgenommenen 
Nahrungsmitteln,  am  spätesten  jeuer  der  rothen  Blutkörper. 

Bei  der  chronischen  Anämie  tritt  eine  Besserung  nur  langsam« 
u.  z.  in  jenen  Fällen,  in  denen  sie  durch  locale  Erkrankungen  be- 
dingt ist,  nur  nach  der  Heilung  dieser  ein.  Der  Tod  erfolgt  ent- 
weder durch  die  bedeutende  Höhe  der  Blutarmuth  selbst  oder  durch 
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rotwickelnHe  antlorwi'iligtt  Kraiikheitspi-rK^esac;  häitfig  bikiet 
sich   WaBSorBUcht  aus. 

Die  RücküichtcD  auf  ilicse  UinsUiudc  bciÜnfpfn  autih  die  Vor- 
hersaec 

In  dou  Cadavorn  AnÄuiist^ther  tindot  sich  Blftsse  und  Schlaff- 
heit der  Organe.  Bliitloere  in  dem  meist  stark  zusainiiieDgnzogeni'n 
Herzen  und  in  den  Gofiwsmi,  häufig-  anröae  Durclischwitzungen  in 
die  grossen  Kiirperhöhlen  und  in  das  Uiitorhaulhindegewehd, 

Die  Therapie  hat  vorzüglich  die  Entfi-rnunfr  der,  der  Bhit- 
leere  r.a  Orundo  iicgunilon  Urtüiehcii  im  Aufj^e  zu  behalten. 

Bei  intCDRiven  Blutungen  ist  duher  die  Stillung  der  Blutung 
die  erste  Aufgabe. 

Bei  den  chroDischcn  Formen  i\p.v  Anämie  richtet  sich  die  Be- 
hnndliiiig  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursacho.  Liegt  diese  in 
ungenügender  oder  fehlerhafter  Fütterung  und  BchJechter  Pflege. 
eo  reichen,  bo  wie  bei  der  nach  Blutverlusten  ontstandenon  Anämie 
Schonung  der  Thiere,  entsprechende  Fütterung  und  Pflege,  Aufent- 
halt in  einem  reinen  i^uftkreise  zur  Beseitigung  des  Zustandee  aus. 

Tragen  excessive  Säfteverlusle  durch  Eiterungen,  Schleini- 
ÜRBBe  u.  s.  w.  Schuld  an  der  Entstehung  der  Anämie,  so  muss  dos 
Allgenmerk  auf  die  Heilung  dieser  Procesao  frerichtel  und  für  gute 
Ernährung  der  Thiere  Sorge  getragen  werden ;  innerlich  können 
Eiaen-  oder  Chinapräparate  zur  Anwendung  kommen.  Liegen  der 
Anämie  Störungen  der  Verdauung  zu  Grunde,  so  emptiohlt  sich 
neben  entsprechender  Fütterung  die  Verabreichung  der  bitteren  und 
bittcr-aromatisclien  Pflanzenstoffe  mit  Zusatz  von  Kochsalz,  der 
Krähenaugen,  der  Chinapräparate. 

Bei  Thieren,  in  welchen  sich  die  Blutleere  nach  erschöpfenden 
Blutungen  oder  überatandenen  schweren  Krankheiten  entwickelt, 
winde  auch  die  Transfusion  des  Blute»  versucht. 


Bleich« iiclil,  Faule,  Fanlsucbt,  Cacliexla  aqaosa,  Hrdraemlii. 

§,  23,  Diese  Kninkheit,  bei  welcher  das  Blut  sehr  diinnfliUsig, 
nur  wenig  klebend,  fleiachwasaerähnlich  eracheint,  entweder  gar  nicht 
oder  nur  zu  einem  schlaffen,  lockeren  Kuchen  gerinnt  und  sich  durch 
eine  relative  Vermehrung  des  Blutaenims  gegenüber  dem  Faserstoffe. 
Eiweisa  und  den  Blutkörperchen  auszeichnet,  mithin  einen  höheren 
Grad  der  BIntarmutli  darstellt,  kommt  in  ihrer  vollen  Entwicklung 
bei  Schafen,  weniger  häuiig  bei  Kindern  vor,  und  tritt  bei  den 
ersteren    meist    als    ein    epizootiaches    oder    enzootiachea,    in 
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tiiaiii'1)f3n  Oei^nden  Rtatinnärpi«  Leiden  auf.  Sie  stellt  itaiA  die 
Bdlistiiiidigp  primärv  ISlöriinj^  tliir,  balH  isl  nir  •'in  Begleiter  nder 
eine  Fol^e  anderer  Krankheiten. 

Aeti(il(ig;ii!.  Eine  Anlage  zur  Bleichsudit  kommt  den  Schafov 
übeihaiipt  vfirmög;«  ihrer  zarteren  Knrpevconstitutiiiu  su;  jnagp-, 
von  kriinklichen  Müttern  abstammende,  dann  weihliclie  Thier» 
werden  im  VerhSltniBMe  liÄiiHger  und  früher  von  ihr  liefuDen  . 
Sltere  und  inÄnnliishe.  Als  vuranlaasende  ITrsaehen  können  allc^ 
der  Constitution  rles  SchafviehcB  nicht  zusagenden  äusseren  Vei^ 
liältnisse  angeaelion  werden,  welche  die  Ernährung  und  Blutbildung 
baeinträchtigen,  wohin  l>esonder8  ungenügende  oder  nicht  ent- 
sprochende Nahrung  und  ungünstige  WitterungsverhSltnisae, 
besondere  anhaltende  Nässe  gehören.  Die  Jetztere  wirkt  nicht  nur 
direct,  sondern  auch  durch  ihren  Eiufluas  auf  die  Vegetation  nw^ 
theilig.  Die  Bleichsucht  entwickeil  sich  uach  andauernder  Nüsb^ 
bei  dem  Pferchen  auf  feuchtem  oder  durchnässtem  Boden, 
dem  Weiden  auf  überschwemmten,  sumpfigen,  moorigen,  bethaatei 
oder  bereiften,  oder  von  langem  Regen  durchweichten,  mit  üppigen, 
gewfihnlicli  saurem  Grase  beaetüten  Gründen,  namentlich  wenn  di« 
am  frühen  Morgen  und  späten  Abend  geschieht  (Verhüten)  beider 
Fütterung  mit  unkräftigen  oder  wasserreichen  Nahrungsmitteln,  mit 
Kartoffeln,  Rüben,  Brühfutter  u.  dgl.  oder  zu  geilem  oder  ver- 
dorbenem, dumptigeu,  schimmeligen  oder  kümmerlichen  Futter,  n 
dem  fortgesetzten  Genüsse  stehenden,  verdorbenen,  besonders  Sumpf 
wassers.  Di«:  Krankheit  erlangt  vorzugsweise  nach  nassen  Jal]^ 
gangen  und  stattgefundenen  Ueberschwemniungeu  oder  zu  Zetlan 
des  MiMBwachses  eine  grössere,  bisweilen  seuchenartige  Ve^ 
breitung  und  herrscht  in  tiefgelegenon,  mit  moorigen  oder  feuchien 
Wiesen  veraehenen  Gegenden  als  ein  enzootischea  Leiden. 

.Secundflr  entwickelt  sich  die  Bleichsucht  im  Verlaufe  v«^ 
schiedener  chronischer  Krankheiten,  inabeaondere  der  VerdauuDgs- 
organe,  dann  namentlich  im  Verlaufe  der  Leberegelkrankhcit,  so  wie 
der  Lungeuwurmaeuche  der  Schafe. 

Auf  den  Einfluss,  welchen  die  durch  die  Gegenwart  zahlreicber 
Leberegel  in  ihrer  Textur  und  Function  gestörte  Leber,  auf  i» 
secundüre  Entstehung  der  Bleichsucht  ausübt,  hat  besonders  ErcoUsi 
hingewiesen. 

Pathologische  Anatomie,  Die  coustanten  Ei-scheinui^ 
sind :  Dünnflüssiges ,  nicht  klebendes ,  in  verschiedenen  Gradeo 
blasses,  selbst  fleiachwasaerähnliches  Blut,  entweder  keine  oder  um 
unbedeutende  gallertähnliche,   stark  durchfeuchtete   Gerinnungen  i 
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den  Herzhöhlen  und  grösseren  Gofässen,  Blässe  der  Muskulatur  und 
der  Parcnchynic  aller  Organe,  seröse  Infiltrationen  in  dem  Binde- 
gewebe der  Haut  und  der  Parenchyme,  Oedem  des  Gehirnes  oder 
seröse  Ergüsse  in  den  Seitenkammern,  bisweilen  Brust-,  Bauch-  und 
Herzbeutel-Wassersucht,  fast  stets  Lungenödem,  weiche  Schwellung 
der  Gekrösdrüsen.  Nebst  diesen  Erscheinungen  wird  bei  secundärer 
Bleichsucht  auch  der  Befund  des  Erstleidens,  besonders  häufig  in 
den  Gallengängen  und  der  Gallenblase  Leberegel,  in  den  Bronchial- 
ästen Lungenfaden  Würmer  angetroffen.  Das  Blut  zeigt  eine  auf- 
fallende Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  Verminderung  des 
Eiwcisses  und  Faserstoflfes,  so  wie  der  Blutsalze,  Vermehrung  des 
Wassergehaltes. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Da  die  Krankheit  sich  nur 
allmälig  entwickelt,  so  wird  ihr  Beginn  häufig  übersehen  und  ihr 
Dasein  meist  dann  erst  bemerkt  und  berücksichtiget,  wenn  die 
Symptome  bereits  einen  höheren  Grad  eiTeicht  haben.  In  diesem 
Falle  lässt  sich  ihre  Gegenwart  schon  aus  dem  trägen,  matten  Gange 
der  Thiere,  ihrer  leichten  Ermüdung,  ihrem  öfteren  Zurückbleiben 
hinter  der  Heerde,  dem  geringen  Widerstände,  welchen  sie  beim 
Fangen  leisten,  vermuthen.  Eine  nähere  Untersuchung  derselben 
zeigt  die  Wolle  weniger  elastisch,  fettarm,  matt,  glanzlos,  leicht 
ausgehend,  die  Haut  bleich,  bisweilen  ödematös,  besonders  am 
Kopfe  und  Halse,  ebenso  die  sichtlichen  Schleimhäute,  welche 
meistens  mit  zähem  Schleime  bedeckt  sind,  die  Bindehaut  des  Auges 
erbleicht  oder  bläulich  und  besonders  am  inneren  Augenwinkel  serös 
infiltrirt  (Fettauge  der  Schäfer),  die  Augenlider  ödematös  geschwollen ; 
der  Körper  ist  abgemagert,  der  Hinterleib  bisweilen  durch  das  in 
seiner  Höhle  angesammelte  Serum  ausgedehnt,  schwappend,  das 
Athmen  selten  normal,  meistens  beschleuniget  und  erschwert,  manch- 
mal stöhnend  •,  der  Puls  etwas  schneller,  klein,  der  Herzschlag  meist 
beiderseits  deutlich  fühlbar,  die  Fresslust  vermindert,  der  Durst 
häutig  gesteigert,  die  Excremente  weicher,  sogar  diarrhoisch,  ab- 
wechselnd mit  Verstopfung. 

Wird  die  Krankheit  in  ihrer  weitereu  Entwicklung  nicht  auf- 
gehalten, so  nehmen  diese  Erscheinungen  an  Intensität  zu;  aus  der 
Nase,  dem  Maule  und  den  Augen  stellt  sich  ein  schmieriger  Aus- 
fluss  ein,  die  ödematöse  Anschwellung  nimmt  besonders  am  Kopfe 
und  Halse,  als  sogenannter  Kropf,  dann  an  der  Brust,  am  Bauche 
und  an  den  Hinterschenkeln  zu,  die  allgemeine  Abmagerung  und 
die  Ausdehnung  des  Hinterleibes  werden  grösser,  die  Wolle  fallt 
büschelweise  aus,  die  Athmungsbeschwerden   steigern   sich   mit  der 


Ziiaahine  des  sci-nsco  Ergusses  in  Hie  Brusthölilc,  rlie  IliufiÜligluif 
wird  RtetB  grösser,  es  stellen  sich  übelriechende  Diirclißtlle  ein,  AJH 
Thiere  können  sieh  endlich  nicht  mehr  vom  Boden  erheben  uvA 
gehen  in  Fi>Ige  von  Erschöpfung  oder  von  Hirn-  oder  LuDp^nödcB 
zu  Giunde. 

Die  gleichzeitige  Gegenwart  vnn  Liing^enwürmorn  oAtt 
Lcbercg;eln  ändert  das  Krunkheittibild  in  etwas  üb. 

Der  Verlauf  ist  chronisch,  auf  Monate  und  länger  biDSOi 
sich  erstreckend;  ebenso  schleppt  sich  die  Krankheit  als  Suucba 
lange  hin  und  nimmt  als  solche  gewöhnlich  im  Spüthorbste  ihr« 
Anfang. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Grade  und  der  Dauer  d* 
Leidens  und  den  hiodurch  etwa  bereits  veranlassten  Folgen,  duc 
von  dem  Uinetande  ab,  ob  die  seinem  Entstehen  zu  Gntude  liepefr 
tlen  Ursachen  zu  ontfernon  sind  oder  nicht.  Da  diese  letzteren  ge- 
wöhnlich in  ökonomischen  Uebelständen,  welche  nur  sehr  schwer, 
oft  gar  nicht  gehoben  werden  können,  oder  in  von  früher  her  be- 
stehenden anderen  chronischen  Krankheiten  liegen,  so  filllt  ili« 
Vorhersago  meistens  ungünstig  aus. 

Die  Vorbauung  muss  auf  die  nintanhaltung  der  als  verao^ 
lassende  Ursachen  angefiihrten  Schädlichkeiten  gerichtet  sein.  Blj 
ungünstigen  Verhältnissen  der  Witterung  und  Weide,  bei  feuchleiS 
Wetter,  bei  vorausgegangenen  Ueberschweuimungen  soll  den  Thior« 
vor  dem  Austriebe  wenigstens  etwas  trockenes,  gutes  Futter  vop 
gesetzt  und  eine  Mischung  aus  bitteren  und  aromatischen  Stofioi 
mit  etwas  Kochsalz  als  Lecke  gegeben  werden;  besser  ist  es,  die- 
selben während  feuchten  und  kalten  oder  regnerischen  Wetteri, 
wenn  dies  thunlich  ist,  ganz  bei  Hause  zu  behalten.  Da  die  Kriuii- 
heit  vorzugsweise  Schwächlinge  befällt,  ao  wäre  durch  die  Auswahl 
gesunder,  starker  Zachtschafe  auf  die  Erzielung  einer  kräftiireii 
Nachkommenschaft  hinzuwirken. 

Die  Heilung  ist  nur  im  Beginne  der  Krankheit  und  iloi% 
wo  die  veranlassenden  Schädlichkeiten  ferne  gehalten  oder  vonnio- 
dert,  gutes,  kräftig  nährendos,  selbst  Bitter-  oder  Gerbstoff  hältig» 
Futter,  Körner,  aromatisches  Heu,  Hülsenfrüchte,  Schlampe,  KMt»- 
nion  herbeigeschafft  und  das  Übrige  diätetische  Verfahren  der  N»!"' 
des  Schafes  entsprechend  geregelt  werden  kann,  zu  ei-warten.  Alf 
Arzneimittel  eignen  sich  bitter  -  arumatiscbe  und  herb« 
Stoffe,  Enzian,  Wermuth,  Wacbhold erbeer en ,  Cahnus,  AluH- 
Eichenrinde  u.  s.w.  in  Verbindung  mit  Kochsalz,  besonders  «b«' 
mit  Eisenpräparaten,   wie  Eisenvitriol,  Stablkugeln,    nach  £^ 
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forderniss  mit  harntreibenden  Mitteln,  als  Terpentinöl,  Fichten- 
oder Wachholdersprossen,  oder  mit  Kalkpräparaten,  Gyps, 
Knochenmehl,  vorzugsweise  in  Form  von  Lecken.  Auch  für  das 
Trinkwasser  wird  ein  Zusatz  von  Eisenvitriol  (100  Gramm  auf 
8  Kilogramm  Wasser)  empfohlen.  Jene  Thiere,  bei  welchen  die  Krank- 
heit schon  einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  werden  mit  grösserem 
Vortheile  sogleich  fiir  die  Schlachtbank  bestimmt. 

Bei  Reconvalescenten  ist  der  schnelle  üebergang  zu  grünem, 
saftigen  Futter  zu  vermeiden. 

Dieselbe  Krankheit,  häufig'  mit  der  Egelkrankheit  verbunden,  kommt  bei  dem 
Rindviehe  vor,  bei  dem  sich  dann  bisweilen  auch  ein  whnppiger  Ausschlag  am 
Kopfe,  Halse  und  Kücken  einstellt  Die  Erscheinungen,  der  Verlauf,  die  Ursachen 
und  die  Behandlung'  weichen  nicht  von  jenen  der  Fäule  der  Scliafe  ab.  Die  vom 
Ausschlage  befallenen  Hautstellen  können  mit  Tjange  oder  SeifenwaHser  gewaschen 
werden. 

nL  Yerändernngeü  des  Blutes,  bedingt  durch  den  Oehalt  an 

fremdartigen  Stoffen. 

§.  24.  Dyscrasien  dieser  Art  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
Stoffe  in  dem  Blute  sich  ansammeln,  welche  entweder  von  aussen  her 
in  den  Körper  gebracht  wurden,  wie  Parasiten,  Gifte  u.  s.  w.,  oder  im 
Körper  selbst  erzeugt  worden  sind,  wie  Galle,  Harnstoff,  verschiedene 
zellige  Elemente  u.  s.  w.  Die  Folgen  dieser  Dyscrasien  sind  nach 
der  Qualität  und  Menge  der  eingebrachten  fremdartigen  Substanzen 
höchst  verschieden,  und  müssen  daher  bei  den  einzelnen  Formen 
selbst  in  Betracht  kommen. 

Erstickong^  Saffoeatio. 

§.  25.  Unter  Erstickung  versteht  man  jene  Veränderung  des 
Blutes,  wobei  dasselbe  an  Sauerstoff  arm,  dagegen  an  Kohlensäure 
gewöhnlich  sehr  reich  ist.  Sie  kann  schnell  oder  langsam  eintreten. 

Die  Ursachen  der  Erstickung  können  sein: 

1.  Verminderung  der  Menge  der  rothen  Blutkörper  (Anämie) 
Tind  daher  geringere  Aufnahme  von  Sauerstoff  durch  dieselben. 

2.  Aufhebung  der  Fähigkeit  der  rothen  Blutkörper  als  Sauer- 
stofilräger  zu  dienen,  wie  dies  bei  manchen  schweren  Erkrankungen 
<le8  Blutes,    besonders  beim  Anthrax,   bei  Septicämie   der  Fall  ist. 

3.  Aufnahme  sogenannter  irrespirabler  Gase,  namentlich  der 
Kohlensäure  und  des  Kohlenoxydgases  in  das  Blut;  finde  sie  nun 
'Uiniittelbar  durch  die  Respiration sorgane  von  aussen  her,  oder  von 
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Or^anhülilen  aus,    z.  B.   durcli  Uebertritt   aus  den  durch  Gase  «ehr 
stark  ausgedehnteu  Därineu  statt. 

4.  Erschwerung^  oder  Verschliessung*  des  Luftzutrittes  zu  den 
Lungen.  Hieher  g^ehören  die  Ersticicungen  durch  Erwürgen,  Ertran- 
ken, die  Verengerung;  oder  Verschliessung  der  Nasen-  oder  Kachen- 
höhle,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  grösseren  oder  zahhreicher 
kleiner  Bronchien  durch  von  aussen  eingedrungene  fremde  Körper, 
durch  Socrete,  Extravasate,  Entzündung,  Exsudat,  Neubildungen, 
Schwellung  der  Schleimhaut,  bedeutendere  Compression  der  Lungen 
durch  Blutergüsse,  Exsudate,  I^uftansanimlung  u.  s.  w.  in  den  Pleura- 
säcken, ungenügendes  Athmen  in  Folge  von  Hirndruck,  von  Krank- 
heiten des  verlängerten  Markes,  oder  der  der  Respiration  vorstehen- 
den Nerven,  von  Krampf  der  Respirationsmuskeln  (z.  B.  beim  all- 
gemeinen Staarkrampf). 

5.  Verminderung  oder  Aufhebung  des  Lungenkreislaufes,  durch 
Thrombose  oder  Embolie  grösserer  Aeste  der  Lungenarterie,  durch 
Krankheiten  des  linken  Herzens,  welche  den  Abfluss  des  Lungen- 
venenblutes  erschweren. 

Das  Blut  ist  bei  Erstickung  schwärzlich-roth,  dünnflüssig  und 
bildet  wenig  oder  keine  Gerinnungen  und  enthält  freie  Kohlensäure. 
(bei  Vergiftung  durch  Kohlonoxydgas  ist  das  Blut  gewöhnlich  hell- 
roth).  Bisweilen  linden  sich  bei  den  an  Erstickung  eingegangenen 
Thieren  Blut-Extravasate  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege. 

Das  Blut  ist  stets  in  reichlicher  Menge  in  dem  rechten  Herzen, 
in  den  Lungen  und  in  den  Körpervenen  angesammelt;  die  Grehirn- 
häute,  das  Gehirn,  die  I^uftwege,  die  Hinterleibseingeweide  und 
darunter  besonders  die  Nieren  sind  hyperämisch. 

Die  Lungen  sind  bisweilen  ödematös,  die  Ijuftröhre  und  die 
Bronchien  enthalten  gewöhnlich  schaumiges  Serum. 

Von  der  angeführten  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  die  während 
des  Thebens  wahrnehmbare  bläuliche  Färbung  der  sichtlichen  Schleim- 
häute —  Oyanose  —  (s.  S.  370)  abhängig. 

Durch  das  sauerstoffarme  mit  Kohlensäure  überladene  Blut 
wird  eine  starke  Reizung  auf  die  Centra  der  Athmungsnerven 
(herumschweifender  Nerve,  Zwerchfellnerve,  Zwischenrippennerven), 
das  Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  veranlasst;  in  Folge  der 
ersteren  stellt  sich  Kurzathmigkeit  (Dyspnoe)  ein,  in  Folge  der 
letzteren  treten  in  den  höheren  Graden  der  Suffocation  bisweilen 
klonische  Krämpfe  und  in  Folge  der  Reizung  der  Centra  der  Gefäß»- 
nerven   eine    Verengerung    der  feineren    Arterien    ein,    welche  eine 
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Zunahme  des  Blutdruckes  und  Erweiterung^   der  grösseren  Arterien 
im  Gefolge  hat. 

Die  Blutüberfulhmg  des  Gehirnes  veranlasst  Betäubung  und 
setzt  die  Empfindung  und  Keflexerregbarkeit  herab. 

Die  Zahl  der  Herzschläge  und  Pulse  ist  veruiindert;  dies  hängt 
theils  von  der  Reizung  der  Ursprünge  des  herunischweifeuden  Nerven, 
theils  von  der  unmittelbaren  Einwirkung  des  kohlensäurertnchen 
Blutes  auf  das  Herzileisch  ab. 

Die  Körpertemperatur  ist  in  der  Regel  vermindert ;  die  Ursache 
hievon  liegt  einerseits  in  den,  im  Verhältnisse  zum  Sauerstoffmangel 
reducirten  Oxydations Vorgängen,  andererseits  in  der  verminderten 
Herzkraft  und  dem  verengerten  Zustande  der  Arterien,  endlich  auch 
in  dem  verlangsamten  Blutlaufe. 

Die  Behandlung  der  Erstickung  muss  auf  Entfernung  der 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  gerichtet  sein. 


Yeränderangren  des  Blutes  durch  Gifte« 

§.  26.  Manche  Gifte  werden,  ohne  eine  örtliche  Reizung  zu 
veranlassen,  rasch  in  das  Blut  aufgenommen  und  rufen  von  da  aus 
bestimmte  Wirkungen  hervor;  andere  gelangen  erst,  nachdem  sie 
örtliche  Einwirkungen  veranlasst  haben,  in  das  Blut  und  ändern 
dessen  Beschaffenheit.  Die  Anomalien  der  Blutmischung  sind  häutig 
durch  die  physikalische  Beschaffenheit  des  Blutes  nicht  zu  erkennen 
oder  es  sind  vorhandene  Veränderungen  wenigstens  nicht  so  charak- 
teristisch, dass  aus  ihnen  auf  die  Einwirkung  einer  bestimmten 
giftigen  Substanz  geschlossen  werden  könnte,  deren  Nachweis  erst 
der  chemischen  Analyse  gelingt. 

Einige  narkotische,  alkaloidhältigo  Pflanzenstoffe  ver- 
anlassen aber  bei  Fleischfressern  eine  eigenthümliche  Veränderung 
des  Blutes,  deren  Vorhandensein  wenigstens  geeignet  ist,  den  Ver- 
dacht einer  stattgefundenen  Vergiftung  zu  erregen.  Das  Blut  er- 
scheint in  solchen  Fällen  dunkelroth,  dünnflüssig,  ohne  Spur  von 
Gerinnungen;  dabei  sind  die  Muskulatur,  Lungen,  Leber,  Milz  und 
das  Gehirn  gewöhnlich  in  hohem  Grade  blutreich,  und  schon  ganz 
kurze  Zeit  nach  dem  Tode  stellen  sich  blutige  Tränkungen  in  ver- 
schiedenen Theilen  ein.  Ein  ähnlicher  Befund  ergibt  sich  nach 
Vergiftungen  mit  Blausäure  und  seinen  Präparaten;  der  Mageninhalt 
und  das  Blut  verbreiten  dann  auch  stets  einen  intensiven  Geruch 
nach  Blausäure. 
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Veif;irtiiQf<eii  mit  Fiiif^erbutkraiK  und  seinen  IVäparuteu  Le- 
dingeu  eine  Ijedeutönde  Erschlaff  uns  (!hs  Herzens  um!  Btärkare 
Blutungen  unter  das  Endocardiuni. 

Vergiftungen  durch  nietallieche  Substanzen  konimiui  M 
den  Ilausthieren,  wenn  von  den  ziifiillig;eu  diircli  concentrirta  Minenli 
säuren  und  alkalische  Laug;eu  abgesehen  wird,  am  bilutigstea  boi 
durch  Phosphor,  Arsenik  und  Sublimat  vor.  Ausser  den  an  H«k 
Beruh ruutjfsstellen  entstehenden  AnJitzungen  und  Verschor fiingen  ver- 
binlassen  die  genannten  Stoffe  eine  rasch  eintretend'-  lettifte  Ent- 
artunfj'  'l""*  Secretionsz eilen  aller  iJrüaigen  Organe. 

In  der  Nähe  von  Blei-  und  Arsenikwerken,  bleihaltigen 
Silber-  nnd  arsenikhältigen  Kupfer-  oder  Zinkwerken 
sich  die  Dampfe  der  Hütten  auf  den  Boden  und  die  ihn  bedeckeif 
den  Pflanzen  niederschlagen  nnd  durch  Regengüsse  auch  den  fliesses- 
den  Wässern  zugeführt  werden,  treten  aber  Vergiftungen  durdi 
diese  Substanzen  bei  allen  diesen  Schädlichkeiten  ausgcsetstten  Haoi- 
thieren  niandlnial  enzuotisch  ein. 

Bei  Thieren,  welche  durch  längere  Zeit  hindiu'ch   auf  die  an- 
gegebene Weise  Blei  in  kleineren  Mengen  auf  der  Weide   uni 
Wasser  in  sich  aufgenommen  haben,  u.  z.  am  stärksten  bei  Kindern 
und  dem  HausgefHigel,  weniger  boi  Schweinen  und  um  a«ltiui- 
sten   bei   Pferden,    Schafen    und   Ziegen,   stellen   sich    ilie  E^ 
scheinuugeu  einer  chronischen  Bleivergiftung  i-in,  u.  z.  anfau^ 
Verminderung,    später  vnllkommeueB  Aufhören    der   Fiesslugt,   Hn- 
ordnung,  später  Aufhfiren  des  Wiederkauens.   Absatz   breiiger  txter 
trockener  Excremente,    in    der  Folge  Verzögerung   oder   gäntlicW 
Aufhören  des  Mistabsatzes,  Verminderung  oder  Unterdrückung  der 
Harn-  und  Milchabsonderung,  Almahme  der  Körpertemperatur,  W 
»chleunigtes,  von  kiainpf haften  Zuckungen  der  Respirationstnuskeln 
begleitetes   Athmen,   Beschleunigung   des   Pulses,    welcher   zugleich 
klein  und  hart  wird  und  zuletzt  beinahe  verschwindet;  AufkrUaiineo 
des  Rückens,  Steitigkeit  der  Gliedmassen,  bei  Kindern  kauende  Be- 
wegungen  mit   Schaumbildung   vor   dem    Maule   oder  SpeichelfluMi 
zuweilen  Anfälle  von  Raserei  und  Verlust  des  Sehvermögens,    Die 
Thiere  magern  bedeutend  ab,  weibliche  worden  häutig   unfrnclitbir. 
(Diese  von  C  J.  Fuchs  beschriebene  Krankheit  wird  in  der  preu»- 
sischen     Uheinprovinz    Haukrankheit    genannt.)     Die    Krankheil 
endet  gewöhnlich  mit  dem  Tode;  die  bei  passender  Bchandlniip Bin- 
tretende  Genesung  erfolgt  nur  sehr  langsam. 

Die  Soction  ergibt  Hyperämie  des  GeliimeB  und  dar  Liiu|fe«i 
Anämie  der  Organe  der  Bauclihölile,  Verengerung  des  Dünndarnie). 
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Die  Behandlung  soll  im  Beginne  des  Leidens  in  einem  Ader- 
lässe^ in  der  häufigen  Anwendung  eröffnender  Klyatiere  und  in  dem 
innerlichen  Gebrauehe  des  GlauliersalzeR  in  ^r^isseren  Gaben ,  in 
Leinsameuabkochung'  g-elöst,  bestehen.  Auch  in  den  vorg^erückteren 
Stadien  der  Krankheit  erwies  sich  dieses  Verfahren  zweckentsprechend. 
Selbstverständlich  ist  das  mit  Blei  verunreinigte  Futter  und  Getränke 
zu  entziehen ;  statt  desselben  verabreicht  man  bei  noch  bestehender 
Fresslust  Schrott-  oder  Kleientränke. 

Die  chronische  Verg^iftunji:  durch  arsenig-e  Säure  tritt 
leichter  bei  Rindvieh  und  Schafen  als  bei  Pferden  auf.  In  den 
bekannt  gewordenen  Fällen  wurden  neben  den  Erscheinungen  einer 
Siechkrankheit  Anschwellung  und  Steifigkeit  der  Gelenke  beobachtet. 
Die  Entfernung  der  ursächlichen  Schädlichkeiten  ist  Ilauptbedingung 
einer  Heilung. 

Yeräiidernngren  durch  die  Einwirkung  yon  Contagien  und  Miasmen. 

§.  27.  Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  durch  die  Ein- 
wirkung dieser  Agentien  erleidet,  sind  nach  der  Qualität  der  letztern 
höchst  verschieden.  Es  kann  etwas  allgemein  Giltiges  hier  nicht 
angeführt  und  muss  auf  die  Infectionskrankheiten  verwiesen  werden. 

Die  Harninfection  des  lUntes^  Urämie. 

§.  28.  Unter  Umständen,    welche    entweder    die  Secretion    des 
Harnes  in  den  Nieren  hindern,  oder  der  Entleerung  desselben  Hinder- 
nisse entgegensetzen,    so  wie  bei  TIarninfiltrationen    in    die  Gewebe 
kommt   es    bisweilen   zum  Auftreten    von   Krankheitserscheinungen, 
welche  von  dem  Zurückhalten    des  Harnstoffes    und    vielleicht   auch 
der  Extractivstoffe  des  Harnes  im  Blute,    oder   von    der  Resorption 
desselben  abhängig  sind.     Die  Ursache  der  schädlichen  Einwirkung 
dieses  Stoffes   auf  die    Bhitmischung    wird    nach    Frerichs    in    der 
Umsetzung  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  gesucht. 

Die  Krankheiten,  während  deren  Verlauf  bisher  der  Ein- 
tritt von  Urämie  beobachtet  wurde,  sind :  hocligradige  Hyperämie 
nnd  Entzündung  der  Nieren,  krebsige  Degeneration  und  weit  ge- 
diehene Atrophie  der  Nieren,  Verschliossung  des  Blasenhalses  durch 
Geschwülste  der  Prostata  (l)ei  Hunden),  Harniniiltration  bei  chro- 
nischer Entzündung  und  Perforation  oder  nach  Rissen  der  Harnblase, 
Barnsteine  in  der  Blase,  im  Blasen  halse  und  in  der  Harnröhre. 

R6U,  Pfttk.  n.  Ther.  d.  Hansth.  4.  Aufl.  1.  26 


Die  patliulu^iHiihe  Aautumie  liefert  kuina  uunstanton  DaicD. 
Da«  Blut  ist  fTüwiilinÜeh  flunkel  j^favbt,  mit  einem  Stich  ins  Violette, 
ohne  Gerinnungen;  ilasBelbe  rieclit  in  der  Regel,  bo  wie  die  paren- 
ohymatÜBen  Organe,  besonders  Lunge,  Leber  und  Gehirn,  ziemlich 
stark  nach  Hurn.  Ausserdem  findet  sich  uusser  eiaem  der  an- 
^efUltrten  die  Urämie  bedingenden  abnormen  Zustünde  constost  einr 
heftige  Mngen-  und  Darmentzündung  mit  relohiinher  Exsudation  in 
die  Höhle  dieser  (Jrgano,  welche  wohl  in  Folge  des  Reizes,  weJclieii 
die  daselbst  stattfindende  Ausscheidung  des  Flarnstoffes  oder  da 
daraus  gebildeten  kohleusauren  Ammoniaks  setzt,  yuranlofist  sein 
miigen. 

Erscheinungen.  Während  des  Verlaufes  einer  der  erwälmten 
Krankheit» formen,  welche  stets  eine  verminderte  oder  ganz  unter- 
drückte HarnauBsuheiilung  im  Gefolge  haben,  stellen  sich  plötzlich 
Fieber  mit  starkem  Frostschauer,  Betäubung,  schweres,  stähneDdr« 
Athmen,  Durchfall,  bei  Hunden  Erbrechen  und  Convulsionen  ein. 
In  den  bei  Pferden  und  Hunden  beobachteten  Fällen  erfolgte  Md 
der  Tod;  nur  bei  Hunden,  welche  au  Vergrösserung  der  Prostata 
litten,  war  der,  jedoch  gleichfalls  tödtlich  endende  Verlauf  ein  laap 
samerer  und  neben  Betäubung  traten  die  Erscheinungen  des  Darm- 
leidens  und  Convulsionen  als  die  hervorstechendsten  Symptome  »uf 

Die  Therapie,  bestehend  in  der  Behandlung  des  zu  Grundf 
liegenden  Leidens  und  in  der  Verabreichung  diuretischer  und  toni- 
scher  iVIittel,   lieferte  bisher  keine  günstigen  Resultate. 

AnhSofunK  von  Galle  ob  estaudtfa  eilen  Im  Blut««  ChoUmle,  lotentB. 

§.  29.  Die  Bestandtheile  der  Galle  werden  in  der  Leber  uti 
dem  Materiale  des  Pfortaderblutes  gebildet;  finden  sich  daher  GalleB-J 
bestandtheile  im  Blute,  so  sind  diese  durch  Resorption  dahii 
Die  gewöhnlichste  Veranlassung  hiezu  geben  Hindernisse,  welche  dd 
Excretiou  der  Galle  entgegenstehen,  wie  Verstopfung  durch  Gs 
steine,  Leberegel,  Zusammendrückung  der  Ausfuhr uugsgäuge  Hurdl 
Echinococcus,  Schwellung  ihrer  Schleimhaut  u.  s.  w. ;  hioduri!!!  bUu' 
die  Galle  und  kommt  unter  einen  höheren  Druck  zu  stehen,  als  An 
Blut;  eine  Folge  hievon  ist  der  Uebertritt  von  Qalle  in  das  lllni 
(Retentions-lcterus).  Dieser  auf  mechanische  Art  ontstamtuucn 
Gelbsucht  reihen  sich  jene  Formen  an,  welche  aus  Störungen  d« 
Blutlaufea  in  der  Leber,  wie  bei  Thrombose  in  der  Pfortailtir  unil 
ihren  Zweigen,  bei  acuter  gelber  Erweii-liuug  der  Leber,  Blol- 
stauungen    im    System    der   Pforlader,   bedingt   duivb   C'ircukiici"'- 
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Störungen  in  der  l^unge  ii.  s.  w.,   mithin    in  Fol^e    der   geänderten 
Dinick Verhältnisse  zwischen  Blut  und  Galle  sich  entwickeln. 

Das  Blut  nimmt  wahrscheinlich  alle  Gallenbestandtheile  auf; 
der  ÖallenfarbstofF,  welcher  am  leichtesten  nachweisbar  ist,  .gibt  dem 
Blutserum  eine  gelbliche  Färbung  und  dieses  theilt  nach  seinem 
Durchtritte  durch  die  Wandungen  der  Capillaren  nach  und  niujh 
den  meisten  Geweben,  so  wie  den  normalen  und  pathologischen 
Flüssigkeiten  dieselbe  Färbung  mit.  Diese  mehr  oder  weniger 
intensiv  gelbe  (icterische)  Färbung  spricht  sich  besonders  auf  der 
nicht  pigmentirten  Haut,  auf  der  weissen  Augenhaut,  an  den  sicht- 
lichen Schleimhäuten  und  im  Harne,  mittelst  dessen  die  Ausscheidung 
des  Gallenfarbestoffes  aus  dem  Blute  und  den  Geweben  grösstentheils 
erfolgt,  schon  während  des  !je})ens  aus.  Die  Gegenwart  des  Gallen- 
farbestoffes im  Harne  ist  nachzuweisen ,  wenn  man  «lemselben  in 
einem  Keagensglase  salpetrige  Salpetersäure,  oder  ein  Gemische  von 
1  Theil  Schwefelsäure  und  2  Theilen  Salpetersäure  zusetzt ;  bei  An- 
wesenheit von  (xallenfarbestoff  entsteht  zuerst  eine  grüne  Farbe, 
welche  nach  und  nach  in  Violett,  Blau  und  Roth  übergeht. 

Von  den  übrigen  in  das  Blut  aufgenommenen  Gallenbe- 
standtheilen  veranlassen  namentlich  die  Gallensäur^m  belangreiche 
Störungen. 

In  grösserer  Menge  in  das  l^lut  gelangt,  bewirken  die  Gallen- 
säuren eine  Auflösung  <ler  rothen  Blutkörper,  einen  schwäche-  oder 
lähmungsartigen  Zustand  der  Muskeln ,  sich  aussprechend  durch 
Mattigkeit  der  Thiere,  Verlangsamung  der  Herzbewegungen,  des 
Pulses  und  der  Respiration,  so  wie  wegen  ihrer  Einwirkung  auf  das 
Central-Nervensystem :  Abstumpfung,  Betäubung  in  verschiedenem 
Grade. 

Eine  Folge  des  gehinderten  Abflusses  <ler  Galle  in  den  Dünn- 
darm ist  die  verzögerte  Fortbewegung  des  Darminhaltes  (Verstopfung) 
und  die  lichte  Färbung  der  Excnmiente. 

Aber  auch  bei  Proc^essen,  in  welchen  eine  Resorption  der  Galle 
in  Folge  von  Stauungen  derselben  mit  Grund  nicht  angenommen 
werden  kann,  tritt  bisweilen  (Tallcnfarbestoff  im  Blute  auf  und  ver- 
anlasst Gelbsucht.  Hieher  gehören  die  icterischen  FärbungeJli  bei 
fauliger  Blutzersetzung,  beim  Anthrax  und  anderen  durch  Infection 
entstandenen  Krankheiten.  Nach  Frerichs  wird  der  grösste  Theil 
der  in  den  Darm  ergossenen  Galle  wieder  in  das  Blut  aufgenommen 
und  erfahrt  dort  eine  Reihe  von  Umsetzungen,  bis  sie  endlich  in 
Harnfarbestoff  u.  s.  w,  verwandelt,  aus  dem  Körper  austritt.  Bei 
gewissen  Krankheiten  würden,  nach  ihm,  in  Folge  des  veränderten 
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StiiffwuchselB  Hill  Boetandtlieilf.  ik^r  (T»lle,  naiiientlicli  «iiii  Galkn- 
siiureii,  uidit  bis  zum  HarDfarbuRtiift',  Bondern  uiir  bis  zum  Öallen- 
furbestnff  uuigc^sßtzt  und  die  ADbJLiit'tin^  dißHes  letztdruii  im  BluU 
vcranluBBe  danu  die  Ki-sciieinuD^en  dur  (ielbsuubt.  AndKi'<?  rlngu^o 
siiid  Divcb  KUbne  <ler  Ansic;ht,  duss  bei  jeacu  Kränkbeitun,  ebenso 
wie  iincb  <ler  Einspritzung;  vim  OiilleiiaittireD  in  das  Bbit,  die  Blut- 
körperchen msisBeuhiift  au%elüBt  werden,  und  Haas  ilua  frei  ^vvt- 
deno  Hiimng;lobulin  sich  in  Oallentarbeatoff  verwandelt. 

Die  biehor  g^ebörigen  Forni»a  von  Uelbmicbt  bilden  nur  ejnn 
Thoilersehoinung  einer  anderen  scbweren  KrkrtknkuDg;  die  Kärbuug 
der  Gewebe  und  Secrete  erreicbt  bisweilen  eine  <»beDsi)  bpdrntiinile 
Höhe  wie  bei  dem  Icterus  aus  GaUenstaumtg. 

Ueber  die  Tberupie  a.  den  speeieilen  Tbcil. 

AiiliUiiriiiig  von  Zucker  Im  Dlatr,  HelUBiuie. 

§.  30.  Das  Vorkrimtnon  grüaserer  Mengen  von  T raube uzuckor 
im  Bbite,  wobei  derselbe  in  lien  Harn  übergeht,  Zuekerharn- 
rühr,  Diabetes  mellitus  (Meüturie),  ist  bei  Thieren  bisbttf  aar 
in  wenigen  Fällen  nacbgewieaen  worden  (Guingee  bei  einem  ASeo, 
Perosino,  Delpraio,  Rueff  beim  Pferde).  Die  bei  dieser  Krank- 
heit beobaehteten  Erscheinungen  sind:  Mattigkeit  und  IliofiiUigikeil 
der  Thiore,  Schwäche  im  1!  in  tert heile,  grössere  Einptiudliebkeit  der 
Lendeuge^nd,  AuBseheidnng  grosser  Mengen  von  Uaru  in  kiirwa 
Zwischenräumen,  von  höherem  specitischein  Gewichte  nud  Siisslirlieni 
Oeschinacke,  welcher  an  einem  warmen  Orte  aufbewahrt  in  die  saure 
GährUBg  übergolit.  Ungeaehtet  der  andauernden  guten  FreMlml 
magern  die  Tliiere  mehr  und  mehr  ab;  die  Haut  wird  troukeoj  liu 
Haar  glanzlos,  der  Diu-at  sehr  gesteigert,  die  Uhrigen  Socretion« 
sind  vermindert,  die  Thiere  geben  endlich  au  Erschöpfung  zu  GnuHir- 

Uekanntlieh  ist  im  normalen  Blute  immer  Zucker  in  geringer 
Menge  vorhanden,  welcher  in  der  l.eber  gebildet  uud  dem  Ulot» 
beigemengt  wird,  wo  er  Umsetzujigen  erleidet,  dereu  EudpriMluL-le 
Kohlensäure  und   Wasser  sind. 

Die  nSchsteu  Ursachen  der  ahnurmen  Anhäutuu;;  von  Zavkf 
im  Blute,  von  wo  aus  derselbe  in  den  Hain  übergeht,  sind  n'wli 
nicht  aufgehellt.  Sic  können  entwetler  in  einer  mnugelhaftiin  Um- 
setzung des  in  normaler  Menge  gebildet(;n  Zuckers  im  Blute,  ixlwiB 
eiuer  Bildung  ao  abnormer  Mengen  v<in  Ziickei'  in  d*rr  Leber  üepüp 
dass  dessen  vullkonunene  Verbrennung  im  Blute  unmöglich  i§t  Ebenw 
wenig:  bekannt  sind  die  entferntöreu    Ursachen  dieser   Kranktwit. 
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Die  Prognose  stellt  sich  nach  den  wen  igen  beobachteten 
Fällen  als  unbedingt  ungünstig,  die  Therapie  als  hilflos  dar. 

Anbänfuiigr  von  Pigment  im  Blute,  Melaiiämie. 

§.  31.  Blut,  in  welchem  körniges  Pigment  angehäuft  ist,  er- 
scheint dünnflüssig,  wenig  gerinnlahig,  braunroth  un<l  enthält  das 
Pigment  entweder  in  die  farblosen  Blutkörper  abgelagert  oder  frei 
im  Plasma  schwimmend;  dabei  sind  die  meisten  Parenchyme  von 
körnigem  Pigment  durchsetzt.  (Bruckmüller.)  Melanämie  wurde 
hier  bei  zwei  Pferden  angetroffen,  welche  während  des  Lebens  an 
stellenweisem  Ausfallen  der  Ilaare  in  Folge  von  Pigmentablagerun- 
gen in  die  Haut  und  in  die  Haarfollikel  (Alopecia  areata)  gelitten 
hatten,  und  bei  welchen  auch  Pigmentablagerungen  in  den  Lungen, 
der  Leber,  Milz  und  in  den  Nieren  vorhanden  waren. 

Ob  und  unter  welchen  Vei*hältnissen  die  Entwicklung  dieses 
Pigmentes  in  der  Milz  zu  »Stamlc  komme  und  von  da  aus  in  das 
Blut  gelange,  muss  bei  der  geringen  Zahl  der  bisher  vorgekomme- 
nen Fälle  unentschieden  gelassen  werden.  Bei  Pferden,  welche  mit 
zahlreichen,  namentlich  weichen  Melanosen  behaftet  sind,  findet  sich 
häufig  schwarzes  '«Pigment  im  Blute. 

Auliäufuog  aus  Neubildungen  stammender  zelliger  Elemeute. 

§.  32.  Es  wurde  bereits  wiederholt  erwähnt,  dass  bisweilen 
zellige  Elemente  von  Neubildungen  in  Lymphgefässe  und  Venen 
aufgenommen  werden.  In  den  Blutstrom  gelangt  und  durch  ihn  fort- 
bewegt, werden  diese  Elemente  in  anderen  Orgauen  abgelagert,  regen 
dort  zu  specitischen  Neubildungen  au  und  geben  zur  Entwicklung 
secundärer  Neubildungen  Anlass.  Das  Entstehen  der  Rotzdyscrasie 
bei  Pferden,  der  Krebsdyscrasie  bei  Hunden,  die  Verbreitung  der 
Perlsucht  des  Rindes,  der  Melanosen  l)ei  Pferden  gibt  klare  Bei- 
spiele hievon. 

Die  geptisolie  Blutvergiftung,  septisclies  Fieber,  Septieämie. 

§.  33.  Als  septische  Blutvergiftung  bezeichnet  man  eine  schwere 
acute  Allgemeinkrankheit,  welche  durch  die  Aufnahme  verschieden- 
artiger putrider  Stoffe  in  das  Blut  erfolgt. 

Die  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  bisweilen  ein  septisches 
Fieber  zur  Entwicklung  kommt,    sind   ausgebreitete  Quetschungen, 


naniQtitlii;li  mit:  Eiöflnuiiß;  iler  IIiiiil,    hkwk-  Krauklicitopi 

Jeran   Verlauf   es    zur   Zersetz ixuf;;   extraviisictuu    Blutes,    liraaili^ 

GewebBthuilü  u.  6.  w.  kommt. 

Niclit  in  jodeiii  Falle  aber  veranlasst  die  Gegenwart  jaucliigct 
Stofl'c  den  Eintritt  der  Septicünüe;  ca  iHt  daher  ausuDcliincn,  dart 
g'owisse,  nuch  Diulit  völlig  klare  Uedin^uDgeu  vorhanden  sein  mtlsscD, 
wenn  eiu  Uobcrtritt  dieser  SubstauzoD  von  dem  Jaiiclichordi 
in  das  ßlut  statttiudcn  soll.  Durch  die  unverletzte  Haut,  durch  ^ 
auude  Seh  leim  häute  liudet  eine  Aufnahme  jauehigcr  St<^)ft'e,  wens 
sie  nicht  zugleieli  zerstörend  auf  diese  Gewebe  wirken,  in  das  Bliil 
nicht  statt;  ebensowenig  seheint  dies  von  gut  grannlireuden  Wuni 
flächen  aviB  zu  geBchebeu;  während  sie  unter  entgegengesetzten  Ve^ 
hältnisBeu  leichter  erfolgt,  ßillroth  ist  der  Ansiulit,  die  Aufnabtno. 
fauliger  Stoffe  erfolge  in  der  Regel  durch  die  Lympligeßlss«;  miil 
nur  ausnahmsweise  durch  die  Venen. 

Welcher  von  den,  in  faulen  thieriechon  Thoilen  sich  bildendco 
StoffcD  der  eigentlich  giftige  sei,  ist  bis  jetzt  nicht  sichcrgeatellb 
Man  glaubte  das  eigentlich  giftige  Princip  in  einem,  aus  faulender 
Rubatauz  dargestellten  Körper,  wclehen  man  Supsin  nannte,  gefunden 
zu  haben.  Biese  Annahme  wird  jedneh  durch  die  Thatsiiche  wi(^e^ 
logt,  dass  auch  andere,  bei  dem  FSulnissproeeasG  sich  bildende  Stoff» 
in  das  Hlut   injicirt,   soptiaeho  Wirkungen  hoiTorzurulen  verraQ([en. 

In  jüngster  Zeit  winl  die  parasitHre  Natur  des  Beptiscliuo 
Giftes  behauptet,  und  KliU'l't  ""m  '"i-  Krankliciiacrreger  iu  Cocecp 
und  Bactericn  gefunden  zu  haben. 

Wurdun   [lUtfide   FlUarigkuiti'n    in   rlii-  Vuiifn    niueB   Thitro»    i;iii^g|«iW, 
tjitt  Biigileiuti  Unnihc,   kura  nacbLer  Urecbni>i^iiii};   luiil   Er))revJitii,    Ettaigtmuig 
KUrpeTtompcrotur.  di'»  AÜuiions  nnd  Pulse»,  irti'ri^ti'lii.'  t'nrliunp,   der  A)>Mito  dSn 
dann  flu üsiger  nml  lilatigur  Em- reuten M  ein;  liic  Tliiiriv  ^thtn  meist  sii  flriiniU.  B^ 
'tet  flecüon  Hndcii  sieh  die  Schlei nih»ut  de«  Verdauuii^kiinales,  nftmenllicli  Jene  dM 
PfHttiierdieiie»  des  Üttgaoa,   des  ZwKlftJDgBrtlarmai!  und  lilfaddarmm-  nUrk  gciOIlM^ 
an  den  1^'alten  mit  Extrovarotuii  buaebit,   da«  Epitliel   stellenweiae   al>fftist»aa«n.  iBe 
DarmhKhle  mit  rother  Flüssigkeit  erfallt,  die  Mil»  (^«cliwellt,  iti  dem  Itindegvool» 
.mter  den  noriiBen  Häiiton  Ekeiiymu.wn.  (ftergmann., 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  sehr  heftigen,  plötzlich  tiiD- 
trotonden  Fieber,  das  schnell  hoho  Grade  erreicht.  Die  Thieru  VTuf- 
den  sehr  abgestampft  und  hiutllilig;  die  aicbtlichcn  8chluiniiinuto 
zeigen  eine  schmutziggelbliche  Färbung,  manchmal  EkcIiyniMcri. 
der  l'ula  ist  klein,  schwach,  meist  sehr  beschleuniirt,  das  Athüi'n 
ersehwert,  die  >Secrete  erscheinen  von  aufgeUtstem  Biutfarbwtotf 
geröthet,  das  aus  <ler  Ader  gelassene  Blut  ist  dunkel,  theerttlu^oL 
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In  dem  subcutanen  Bindegewebe  entstehen  bisweilen  verbreitete 
Oedenie  mit  der  Tendenz  zur  Verjauchung;  gewöhnlich  stellen  sich 
reichliche  blutige  Durchfalle  ein.  Unter  zunehmendem  Verfall  der 
Thiere  erfolgt  in  der  Regel  der  Tod,  nachdem  bisweilen  die  Blut- 
temperatur schon  einige  Zeit  vorher  auf  oder  unter  die  normale 
Höhe  gesunken  war. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  geben  das  meist  plötzlich  auf- 
tretende heftige  Fieber  während  des  Bestehens  einer,  die  Entstehung 
der  Septicämic  begünstigenden  Krankheit,  bisweilen  aber  auch  erst 
die  während  des  weiteren  Verlaufes  eintretenden  Erscheinungen  die 
Anhaltspunkte. 

Bei  der  Sectio n  der  an  Septicämie  gefallenen  Thiere,  welche 
rasch  in  Fäulniss  übergehen,  finden  sich  missfarbige,  blutig  seröse 
Tränkungen,  auch  Vereiterung  des  Unterhautbindegewebes,  selbst 
•mit  Gangrän  der  Haut;  Röthung,  Schwellung  und  Blutung  der 
Darinschleimhaut,  bisweilen  trübe  Schwellung  der  Parenchyme,  be- 
sonders der  Nieren.  In  der  Regel  trifft  man  acute  Milzgeschwülste 
und  blutig  gefärbte  Schwellungen  der  Gekrösdrüsen  an.  In  manchen 
Fällen  reagirt  das  Blut  sauer,  in  anderen  enthält  es  kohlensaures 
oder  hydrothionsaures  Ammoniak ;  die  Blutkörperchen  sind  theilweise 
zerstört  und  haben  die  Eigenschaft,  unter  der  Einwirkung  der  Luft 
sich  zu  röthen,   verloren. 

Die  Vorhersage  ist  in  Fällen  schwerer  Erkrankung  un- 
günstig. 

Die  Behandlung  hat  zuerst  die  etwa  nachzuweisende  Ur- 
sache, z.  B.  faulenden  Eiter,  Brandjauche  u.  s.  w.  zu  beseitigen, 
eine  gesunde  Granidation  der  Wunde  nötliigenfalls  durch  die  An- 
wendung antiseptischer  Mittel  anzubahnen  und  für  reine,  frische 
Luft,  gute  Nahrung  Sorge  zu  tragen.  Für  den  innerlichen  Gebrauch 
empfehlen  sich  Chlorwasser,  verdünnte  Säuren,  Carbolsäure,  erregende 
and  tonische  Mittel;  nebstbei  erfordern  die  drohendsten  Symptome 
eine  besondere  Berücksichtigung. 

Die  innerliche  Verabreiclumjjf  von  Salicylsäiire  jjegen  putride  Infection  hat 
»Ich  nach  den  Versuchen  von  Feser  und  Friedberger  nicht  nur  als  nutzlos, 
CK>ndem  sogar  als  schädlich  erwiesen. 

Die  Eiterinfection  des  Blutes^  das  Eiterfleber^  die  Pyämie. 

§.  34.  Unter  Pyämie  versteht  man  ein  acutes  Allgemei^leiden, 
i^elches  durch  intermittirend  auftretende  FieberanfUUe  und  durch 
die  Neigung  zur  Bildung  metastatischer  Abscesse  und  Entzündungen 
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sich  auszeichnet  und    dessen  Entstehunj^    durch    die  Aufnahme  von 
Eiter  oder  Bestandtheilen  des  Eiters  in  das  Bhit  gedacht  wiid. 

Die  Krankheiten,  bei  deren  Gegenwart  das  Auftreten  der 
Pyäniie  beobachtet  wurde,  sind  intensive  Eiterung'sprocesse  in  der 
Haut,  dem  Unterhautbindegewebe,  den  Muskeln,  in  serösen  Häuten, 
in  Lymphdrüsen,  im  Tragsacke,  bei  der  Pockenkrankheit  der  Schafe. 
Die  Aufnahme  von  Eiterkörperchen  sowohl,  als  von  Eiterserum 
eines  wenn  auch  ganz  frischen  und  völlig  unzersctzten  Eiters  in 
die  Blutcirculation  kann,  einer  ziemlich  allgemeinen  Annahme  nach, 
das  Eitertieber  erregen ;  die  ersteren  mögen  im  Wege  der  Lymph- 
gefösse,  das  letztere  durch  directe  Aufsaugung  in  den  Blutstrom 
gelangen.  Nach  der  Meinung  Anderer  wäre  aber  für  die  Entstehuni: 
der  Pyämic  die  Aufnahme  eines,  durch  die  Einlagerung  von  Ku^'l- 
bacterien  in  das  Protaplasma  der  Eiterkörperchen  speciiisch  ent- 
arteten Eiters  in  das  Blut  noth wendig. 

Die  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  wird  durch  Venen- 
thrombose  und  Embolie  losgerissener  Thrombenstückchen  oder  durch 
Anhäufung  der  in  den  Blutstrom  gelaugten  Eiterkörperchen  in  den 
Lungencapillaren  vei*mittelt;  vielleicht  ist  auch  eine  Anlagenini: 
derselben  an  verschiedene  Körpertheile  aus  dem  Blute  möglich, 
wodurch  der  Anstoss  zur  Bildung  neuer  Herde  gegeben  würde. 

Die  im  Verlaufe  der  Pyämie  bisweilen  auftretenden  ausgebrei- 
teten metastatischen  Entzündungen  miigen  in  manchen  Fällen  von 
einer  Fortleitung  der  Entzündung  von  dem  ui'sprünglichcn  Eiter- 
herde im  Wege  <les  Lyniphstromes  abhängig  sein;  in  den  meisten 
Fällen  ist  ihre  Erklärung  dermalen  noch  unmöglich. 

Die  pyämischen  oder  metastatischen  Herde  sind  genau 
umschrieben  und  haben  eine  rundliche  oder  keilförmige  Gestalt; 
im  letzteren  Fall  ist  ihre  Basis  gegen  die  Oberfläche  des  Organes, 
die  Spitze  nach  innen  gerichtet;  sie  werden  am  häutigsten  in  den 
Lungen,  dann  in  der  Leber,  Milz,  Niere  angetroflen.  Im  Beginne 
stellen  sie  sich  als  scharf  umschriebene,  kleine  Knoten  dar,  in  wel- 
chen sich  bald  vom  Centrum  ausgehend  kleine  Eiterherde  oder 
eiterige  Infiltrationen  entwickeln,  welche  schliesslich  zu  einem  gHiss^ 
ren  Abscesse  zusammenfliessen,  der  gewöhnlich  von  einem  dünnen 
rothen  Saume  umgeben  ist.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  Erbsengrösse  und  darüber; 
sie  sind  gewöhnlich  zahlreich  in  einem  Gewebe  oder  Organe  zer- 
streut; selten  sitzen  sie  in  grösseren  Haufen  vereinigt,  dicht  nebcD- 
einander. 
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Erschein ung^en.  Die  Pyäinie  ist  am  öftesten  bei  Pferden, 
selten  bei  Hunden,  nur  in  vereinzelten  Fällen  bei  Rindern  und 
Schafen  beobachtet  worden.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit 
eineui  Schüttelfroste  oder  doch  einem  Frostanfalle  und  darauf  folgen- 
der Hitze,  die  Bluttemperatur  ist  hoch,  der  Puls  sehr  beschleuniget. 
Nach  einigen  Stunden  lassen  diese  Fiebererscheinungen  nach ;  nach 
unbestimmten  Zeiträumen  stellen  sich  aber  von  neuem  Frostanlalle 
mit  Temperaturerhöhung  ein,  so  dass  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ein  intcrmittirender  Typus  des  Fiebers  wahrnehmbar  wird.  Die 
Steigerungen  des  Fiebers  mögen,  wie  Billroth  annimmt,  durch 
von  Zeit  zu  Zeit  stattfindende  Ergüsse  von  Eiter  oder  Eiterbestand - 
thcilen  in  das  Blut,  z.  B.  in  Folge  von  fortschreitender  Entzündung 
um  Wunden,  von  Zerstörung  oder  Zerfall  der  Granulationen,  K}>ätei- 
aucli  möglicherweise  durch  die  metastatischen  Entzündungen  ange- 
regt werden. 

Bei  dem  Auftreten  metastatischer  Absccsse  stellen  sich  Func- 
tionsstörungen  in  den  betreffenden  Organen  ein;  am  häutigsten 
werden  Athembeschwerden  auffallend. 

Die  Gegenwart  pyämischer  Herde  in  den  Lungen  ist  durch 
die  physikalische  Untersuchung  nicht  nachzuw(»<iseu,  da  dieselben 
gewöhnlich  in  das  Lungenparenchym  eingestreut  und  kaum  je  so 
gross  sind,  dass  ihre  Gegenwart  durch  die  Pcrcussion  sich  aus- 
mitteln  liesse;  in  manchen  Fällen  entwickelt  sich  eiterige  Brustfell- 
entzündung oder  eiterige  Gelenksentzünduug,  bei  Pferden  bisweilen 
auch  Entzündung  und  Abscedirung  im  Unterhautbindegewebe, 
namentlich  der  hinteren  Extremitäten. 

In  leichteren  Fällen  erreichen  die  Symptome  nur  eine 
massige  Höhe  und  es  kann  selbst  Genesung  eintreten;  jedoch  erholen 
sich  die  Kranken  nur  allmälig.  In  schweren  Fällen  erfolgt  der  Tod 
^wohnlich  rasch,  besonders  wenn  die  Lungeuaffection  eine  bedeu- 
tende Höhe  erlangt,  seltener  nach  längerem  Verlaufe  und  nachdem 
die  Erscheinungen  eines  Zehrtiebers  sich  eingestellt  haben. 

Bei  der  Section  tinden  sich  ausser  dissolutem  Blute  Throm- 
bosen und  Embolien,  letztere  namentlich  in  der  nächsten  Nähe  der 
Metastasen;  metastatische  Abscesse  in  vei-schiedenen  Parenchymen, 
rliflfuse  Entzündungen,  besonders  der  serösen  Häute,  acute,  umschrie- 
bene Schwellungen  der  Milz. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Schwere  des  Falles, 
namentlich  nach  der  Intensität  und  der  Häutigkeit  der  Fieberanfälle, 
der  Schwere  der  durch  die  Bildung  pyämischer  Entzündungen  oder 
Abscesse  veranlassten  Complicationen,    und  nach  der  Aussicht,   die 
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der  Pyäinie  zu  Grunde  lieg;cnden  Ursachen  zu  beseitigen.  Im  AU- 
genicinen  stellt  sie  sich  ungünstig  fiir  die  Erhaltung  des  Tvebcns 
oder  Gebrauchswerthes  des  befallenen  Thieres. 

Therapie.  Die  hauptsächlichste  Rücksicht  verdient  die  Vor- 
bauung. Man  sorge  demnach  für  einen  freien  Abfluss  und  für 
Entfernung  des  Eiters  durch  Eröffnen  von  Abscessen,  Spalten  von 
Ilohlgängen,  durch  Waschungen  und  Ausspritzungen,  verhüte  Alles, 
was  eine  üble  Einwirkung  auf  graniUironde  Wundflächen  ausüben 
oder  eine  Zersetzung  des  Eiters  veranlassen  könnte,  suche  diese 
durch  die  Anwendung  von  Gypstheer,  übcr-mangansaurem  Kali, 
verdünnter  Carbolsäurc  u.  s.  w.  zu  verhindern,  und  trag^  bei  Thie- 
ron,  deren  Krankheit  den  Eintritt  von  Pyämie  besorgen  lässt,  fiir 
reine,  frische  lAift  und  gutes,  reichliches  Trinkwasser  und  kräftig 
Ernährung  Sorge.  Bei  bereits  eingetretener  Pyämie  vermag  die 
Kunsthilfe  wenig;  dici  Hauptsache  bleibt  auch  hier,  wie  bei  der 
Scpticämie,  die  Regelung  der  diätetischen  Verhältnisse,  die  ent- 
sprechende Behandlung  der  etwa  vorhandenen  örtlichen  Krankhcits- 
processc  und  der  gefahrdrohendsten  Symptome,  so  wie  die  Erhal- 
tung der  Kräfte  durch  passende  Nahrung,  tonische  und  erregende 
Arzneien. 


II.  Abschnitt. 

Infcctionskrankheiten. 

55.  35.  Als  Infcctionskrankheiten  bezeichnen  wir  jene  Krank- 
heiten, welche  in  Folge  der  Einwirkung  eines  miasmatischen  oder 
contagiöscn  Virus  auf  den  Thierkörper  entstehen. 

Wir  rechnen  hieher:  die  Rinderpest,  die  Pocken,  die 
Maul-  und  Klauenseuche,  den  Anthrax  oder  Milzbrand,  die 
Wuthkrankhcit,  die  Lungenseuche,  die  Rotz-  und  Wurm- 
krankheit  und  die  Chankcrkrankheit  der  Pferde. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Masern  und  des  Scharlaches 
bei  den  Hausthieren  fehlen  uns  alle  eigenen  Erfahrungen;  die  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  lassen  auch  eine  andere  Deutung  fXL 

FAn  dem  Abdominaltyphus  des  Menschen  völlig  aiwJoger 
Process  ist  bisher  bei  den  Thieren  nicht  nachgewiesen  worden. 
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Die  Binderpest,  Pestis  bovina. 

§.  36.  SynoD.:  Vichpest,  Viehseuche,  Vichsterbcn, 
Hornviehseuche,  Löserdürre,  Löserseuche,  Magenseuche, 
ßallenseucho,  Ueb  ergalle,  Clrossgalle,  Rind  vieh  stäupe, 
bösartiges  Ruhrfieber  etc.  etc. 

Die  Rinderpest  ist  eine  dem  Rinde  eigenthümliche,  aber 
auf  andere  Wiederkäuer  übertragbare,  fieberhafte,  ansteckende 
Krankheit,  welche  die  Tliiere  nur  einmal  im  lieben  befiült, 
ausserhalb  der  Steppen  Russlands  als  eine  reine  Contagion  auftritt 
and  in  andere  Ijänder  nur  durch  Einschleppung  gebracht  wird.  Die 
Seuche  war  schon  in  alten  Zeiten  bekannt  und  hat  bei  ihren  wie- 
derholten Zügen  dem  llornviehstande  die  schwersten  Verluste  bei- 
Sjfcbracht. 

Für  die  österreichisch-ungarische  Monarchie  hat  die 
Kiuderpest  wegen  der  Häufigkeit  ihrer  p]inschleppung  aus  dem 
»stlichen  und  südöstlichen  Auslande  (Russland,  Rumänien,  Türkei) 
und  wegen  der  enormen  Verluste,  welche  sie  veranlasst,  eine  sehr 
^•osse  Bedeutung.  Für  den  Tliicrarzt  ist  eine  genaue  Kenntniss 
dieser  Krankheit,  um  so  nothwendiger,  als  es  nur  bei  einer  richtigen 
Diagnose  der  Krankheit  möglich  wird,  durch  Einleitung  der  ent- 
sprechenden Massregeln  gleich  im  Beginne  der  Seuche  ihrer  weite- 
ren Verbreitung  Schranken  zu  setzen  und  ihren  Verheerungen  Ein- 
halt zu  thun.  Die  Erkenntniss  der  Rinderpest  aus  den  Erscheinungen 
während  des  Lebens  der  kranken  Thiere  ist  häufig,  besonders  im 
Beginne  der  Krankheit,  noch  mehr  beim  Puszten-  und  Steppenvieh, 
dann  wenn  es  sich  um  die  Constatirung  der  ersten  in  einem  Lande 
vorkommenden  Erkrankuügsßille  handelt,  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden;  <lie  Sicherstellung  der  Art  ihrer  Einschleppung 
und  Verbreitung  kann  oft  genug  erst  lange  nachher  und  für  eine 
wirksame  Bekämpfung  derselben  viel  zu  spät  stattfinden,  so  dass 
in  vielen  Fällen  die  Untersuchung  eines  umgestandenen  oder  ge- 
schlachteten kranken  Rindes  bei  Seuchenerhebungen  das  einzige 
Idittel  bleibt,  das  Vorhandensein  der  Rindei-pest  zu  bestimmen. 

Wir  sind  weit  entfernt,  den  Werth  der  Erhebungen  über  die 
Inaninese  und  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  lebender  kranker 
Thiere  zu  unterschätzen;  wir  wissen  aber  auch  nur  zu  wohl,  wie 
rrügerisch  die  ersteren,  wie  täuschend  die  letzteren  häufig  sind,  und 
lefB^n  daher  in  diagnostischer  I^eziehung  ein  grosses  Gewicht  auf 
den  anatomischen   Befund,    namentlich   dort,    vio   es    sich   um   die 
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Feststellung-  der  Diag^nose  der  ci'steu  Krankheitsfälle  handelt.  Später 
ergeben  sich  wohl  Anhaltspunkte  genug,  um  Irrungen  zu  ver- 
meiden. 

§.  37.  Actiologic.  Die  noch  bis  in  die  Mitte  des  verflossenen 
Jahrhunderts  herrschende  Ansicht,  dass  die  Rinderpest  überall  dort, 
wo  sie  auftritt,  auch  in  Folge  der  verschiedenartigsten  Schädlich- 
keiten sich  entwickle,  ist  durch  fortgesetzte  genaue  Beobachtungen 
und  Erhebungen  vollständig  widerlegt.  Auch  die  namentlich  von 
Lorin ser  vertheidigtc  Anschauung,  dass  die  Krankheit  in  allen 
Steppengebieten,  u.  zw.  in  jenen  Ungarns,  der  Moldau  und  Wallachci 
ebenso  gut,  wie  in  jenen  Eusslands,  zur  selbständigen  Entwick- 
lung komme,  und  dass  spontane  Erkrankungen  des  Steppen viehes 
an  Rinderpest  auch  ausserhalb  des  Steppengebietes  eintreten  können, 
konnte  vor  einer  eingehenden  und  unbefangenen  Forschung  nicht 
bestehen.  Diese  hat  im  Gegentheile  festgestellt,  dass  die  Rinderpest 
in  den  europäischen  1  rändern  ausserhalb  Russlands  nicht  ursprünir- 
lieh  entstehe,  sondern  dass  sie  dahin  immer  eingeschleppt  wonle 
und  im  Wege  der  contagiösen  lufection  sich  weiter  verbreite. 
Ueberall,  wo  ausserhalb  Russlauds  die  Seuche  zum  Ausbruch 
kommt,  lässt  sich  schliesslich  <lie  Art  der  Verbreitung  nachweisen, 
wenn  man  die  Mühe  genauer  Nachforschung  nicht  scheut.  Freilich 
kommen  nicht  selten  ei'st  nach  Ablauf  der  Seuche  die  Wege,  auf 
welchen  die  Ein-  und  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  g^e- 
schah,  zu  Tage ;  Unverstand,  böser  Wille,  Furcht  vor  Strafe,  Eigen- 
nutz in  allen  Formen  reichen  sich  willig  die  Hand,  wenn  es  gelten 
soll,  die  Art  der  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  zu  ver- 
hehlen. 

Wenn  aber  die  Frage,  ob  die  Rinderpest  im  westlichen  Europa 
sich  originär  entwickle,  im  verneinenden  Sinne  entschieden  ist,  so 
v^erhält  es  sich  ganz  anders  mit  der  Beantwortung*  jener,  wo  die 
eigentliche  Heimat  dieser  Krankheit  zu  suchen  sei.  Man  betrachtete 
als  solche  früher  ziemlich  übereinstimmend  die  Steppenländer 
des  südlichen  europäischen  Russlands.  Nach  der  Uebei*zeugung  aus- 
gezeichneter russischer  Vetei'inäre  muss  aber  die  Frage,  w^o  gegen- 
wärtig die  Geburtsstätte  der  Rinderpest  ist,  als  eine  offene  be 
trachtet  werden,  da  sich  diese,  wenigstens  im  europäischen  Buss- 
land, überall  noch  als  eine  Ansteckungskrankheit  darstellt,  deren 
Greburtsstätte  ausserhalb  des  europäischen  Theiles  dieses  Kaiser- 
reiches und  vielleicht  sogar  ausserhalb  der  Grenzen  des  asiÄtisch- 
russischen  Steppengebietes  überhaupt  gesucht  werden  müsse.  (Unter- 
berge r.) 
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Mag  aber  die  ursprÜD^Iiche  EiitwicklungBötätte  dioser  Krank- 
heit in  welchem  Gebiete  KuBslands  immer  oder  selbst  ül)er  dasselbe 
hinaus,  in  Asien  liegen,  so  ist  es  doch  eine  Thatsache,  dass  die 
Kinderpest  nahezu  beständig,  bald  in  geringerer,  bald  in  grösserer 
Verbreitung  in  den  russischen  Steppen  herrsche,  durch  kürzere 
oder  längere  Zeit  sich  auf  einzelnen  Steppen  erhalte,  ihre  Wan- 
derungen in  andere  Steppengebiete  mache  und  so  verschiedene  und 
wechselnde  Infectionsherde  bilde. 

Dass  trotz  des  häufigen  Auftauchens  der  Seuche  doch  ihre 
Verheerungen  dort  nicht  so  ausserordentlich  sind,  und  der  Kind- 
viehstand nicht  nur  zur  Deckung  <les  einheimischen  Bedarfes  hin- 
reicht, sondern  auch  zur  Ausfuhr  noch  genügt,  findet  in  dem  Um- 
stände, dass  die  Kinderpest  bei  dem  Steppenviehe  meist  einen  viel 
milderen  Verlauf  zeigt  und  die  Mortalität  bei  demselben  eine  viel 
geringere  ist,  als  bei  jenem  des  westlichen  Europa,  seine  Erklärung. 

Von  solchen  Seuchenherden  aus  erfolgt  durch  Handelsvieh  die 
Verschleppung  der  Krankheit  im  Grossen  in  die  westlichen  Länder 
Europas,  welche  die  weitesten  Dimensionen  während  grösserer  Kriege 
annimmt,  sobald  dem  Heere  russisches  Steppenvieh  nachgeführt 
wird.  Die  geringfügigen  Erscheinungen,  der  oft  sehr  milde  Verlauf 
der  Krankheit  bei  diesen  Rinderraceu  machen  es,  wie  Ger  lach 
(Die  Kinderpest.  1867)  so  richtig  bemerkt,  ausserordentlich  schwie- 
rig, festzustellen,  ob  die  bei  einem  Thiere  einer  solchen  Hoerde 
wahrgenommene  Erkrankung  auch  wirklich  die  erste  gewesen  sei; 
eine  Schwierigkeit,  welche  wesentlich  zu  der  früher  so  allgemeinen, 
gegenwärtig  aber  vollkommen  widerlegten  Annahme  geführt  hat, 
dass  die  Kinderpest  bei  dem  russischen  Steppenvieh  auch  ausser- 
halb der  russischen  Steppen  sich  originär  entwickeln  könne. 

Ueber  die  der  originären  Entwicklung  der  Krankheit  in 
den  russischen  Steppengebieten  —  wenn  eine  solche  heutzutage 
überhaupt  noch  stattfindet  —  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  lässt 
sich  etwas  Bestimmtes  gar  nicht  angeben. 

Zweifellos  ist  dagegen  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Kin- 
derpest, und  diese  ist  es,  welche  die  Verschleppung  und  Verbnntung 
der  Krankheit  auf  den  verschiedensten  Wegen  ermöglicht. 

Ueber  die  Natur  des  Ansteckungsstoffes,  dessen  Gegen- 
wart aus  seiner  Wirkung  auf  iufectionsfähige  Thiere  unbestritten 
erkannt  wird,  herrschen  gegenwärtig  noch  verschiedene  Meinungen. 
Wahrscheinlich  liegt,  wie  bei  manchen  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  auch  hier  als  Krankheitsursache  die  Aufnahme  specifiseher 
Kraukheitskeime  in  den  Organismus  zu  Grunde,    welche    in  diesem 
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aicli  vermehi-tm  und  Vwüuderitufftm  in  ileiii  Blute,  in   iluii  (lewttlKH 
und  (Jrganun  vcrauluHBeii.  (K.  pathulo^Iache  Äuätoiuie.) 

Für  die  Aufnahme  des  Contii^iums  sind  Riuder  juder  Bau%: 
jedes  Altüi*»  und  (resuhlechtes,  Jeiter  Kiirperconetitutiou,  danu  Böffat 
und,  wi<!  die  Erfahrungen  seit  1H(>1  gozeif^t  liaben,  .Schaf«  oad 
Zie^icn,  selbst  auch  andere  Wiederkäuer  (Autilopen,  Uirsuiiv,  an- 
treblich  auch  Kameele)  emptHn (flieh.  Die  bei  Nchafen  und  Ziegen 
in  Fol^  der  Anateckuufi;  sich  entwickelnde  Krankheit  stimmt  ii 
Betretf  iler  Synijitoniü  und  de»  Sectionsbefimdes  mit  der  Pest  ila( 
Rinder  übercin.  Die  Wirkung  des  Rinderpestconta^iuins  »ufSchafl 
und  Ziegon  ist  aber  eine  hei  weitem  weniger  intensive,  tn»oferu 
selbst  bei  inni^'er  RGiiifaruntr  dieser  Thiere  mit  pestkranken  lündtuiy 
die  Ansteckung  doch  nur  bei  einer  verhältiiissmäsaig  (feringea  ZiM 
derselben  erfolgt;  dagegen  worden  durch  das  während  ihres  Kranit 
Heins  producirte  Coutagiuin  Rindt^r  ebenso  bJiufip  angesteckt,  «if 
durch  pestkranke  Rinder  selbst. 

Ob  die  Steppenraeen  Mine  geringere  Empfänglichkeit  för  d* 
Kinderpestmntagiuin  »eigen,  wie  angegeben  wii-ci,  ist  nicht  »iclllll^ 
gestellt. 

Die  einmal  ilberslaudene  Pest  tilgt  l»ei  den  duridistiuchtea 
Thieren  die  Anlage  zu  einer  abermaligen  gleichen  Erkrankung;  i» 
Nachkommen  durchsouehter  Thiere  besitzen  jedoch  eine  lainiuniiüt 
gegen  Ansteckung  nicht.  Es  sollen  jedoch  Fälle  vorgekommen  aeiii) 
das»  bei  Kälbein,  deren  Mütter,  wahrend  sie  mit  ihnen  trfichtif 
waren,  an  der  Rinderpest  durchseuchten,  die  Anlage  angeateckt  t 
werden  sich  getilgt  erwiesen  habe. 

Das  Oontagium  entwickelt  sich  bei  jedem  von  «ler  Raml«^ 
pest  befallenen  Stücke  u.  z.  schon  im  Iteginne  dar  Krankheit;  <ti» 
Bildung  desselben  dauert  während  ihres  ganneii  Verlaufes. 

Haeii  den  von  C.  Rnupseli  (Itic  RosiiltAt«  der  lehtlcn  ßindoqiesl-Impfiiiif« 
in  Karlofka.  leU)  verflffcntllchten  Ergebniswn,  l>ewirkte  di?r  »chaa  H  Stondu 
dur  Iiupfnng  mit  wirksitinem  ImpfatolTe  (>nniniiimi!np  N»!wni>chlciiii  lieim  tmfkn  «'*' 
dciitliphv  Erkrankung  der  Voraiuilistiiipri'. 

Jeue  Fälle,  wo  bereits  reconvalescirte  Thiere,  welche  UonU- 
giuni  zu  erzeugen  »ö'enliar  nicht  weiter  im  Staude  waren,  dennuJi 
die  Ansteckung  anderer  Thiere  vermittelten,  sind  wohl  durch  < 
Annahme  zn  erklXreu,  dass  das  während  der  Krankheit  orccugK 
(Juntagium  noch  an  der  Uuutoberflilche,  den  Haaren,  den  Knute» 
dos  fi-üheren  Exanthems  u.  s.  f.  haftete. 

Da»  Oontagium  ist  sowohl  flüchtig  als  fix;  ue  haftet  an  dl' 
auHgeathmeteu  Luft,   au  der  Hautausdünstung,   au  dem  Duusto  dea 
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auB  der  Ader  trelageenen  Illuttis,  iin  alluii  FlüHHi^keiten  des  kranken 
Kör[)ors,  danu  um  Fleisolie,  an  dun  Häutun,  Uürnorn,  Klauen,  an 
dem  Uiloger;  es  kann  durch  Zwisi^heoträ^r  der  verauhiedensteu 
Art,  durcL  Geräthstdiattcn ,  mit  dunen  die  kranken  Tlilerü  in  lie- 
rühning  gekommen  sind,  durch  Kleider  des  ärztlichen  und  Wart- 
pei'Bonales  u.  s.  f.  verschleppt  würden;  die  geringste  Men^  dos- 
Belben  reicht  hin,  die  Ansteckung  zu  verauiaesen. 

Bei  der  sugenannten  natürlichen  Art  der  Ansteckung  kommt 
vorzugsweise  das,  der  atmosphärischen  Luft  niitgeth eilte,  höchst 
äüchtige  C'oDtagium  zur  Wirksam keit  und  die  Einfilhriing  des  An- 
ateckungsstoffes  erfolgt,  der  Hauptsache  nach,  in  die  Luftwege  durch 
Vermittlung  der  iuspirirten  Luft,  Das  Cootagium  kann  über  einei-- 
seits  von  der  Kespirationsluft  und  der  HautausdUnstung  kriinker 
Thiere,  andererseits  von  Cadavern  gefallener  oder  krank  getöilteter 
Thiere  und  vou  Theilen  derselben,  namentlicb  Fleisch,  frischen  Häuten, 
Wolle,  Darmexcrementen  und  Secreten,  ho  wie  von  den  Unterkunfts- 
localitäten  pestkranker  Thiere  in  die  utniusphärischu  Luft  gelangen, 
und  durch  lebende  Zwischenträger  - —  Personen  und  Thiere  —  so 
wie  durch  poröse  Gegenstände  verschiedener  Art  (giftfangende 
(Substanzen),  welche  den  AnsteckungsstnfFabsorbirt  haben,  verbreitet 
I   werden. 

Auf  welche    Distanz   hin    das   tlUchtige   Contagium   noch   zu 
ificiren  vermöge,  hängt  von  vei'schiedenen  Umständen  ab.   Selbst- 
jrständUch  wird  in  Ställen,    in    welchen  zahlreiche  kranke  Thiere 
I  befinden,    viel  Contagium  sieh  ansammeln,    und  es  wird  daher 
I  Luft  des   ganzen    Ktallraumes    u.    z.    um    so    mehr    als    iufectiös 
gesehen  werden  müssen,   je  weniger  bewegt  und  je  feuchter   sie 
.  Bei  starker  Ventilation  des  Stalles,  oder  im  Freien,  namentlich 
i  bewegter  und  warmer  Luft,   findet  rasch  eine  Verdünnung  und 
jrch  die  J'>inwirkung  des  Sauerstoffes  wohl  auch   eine  Zersetzung 
i  AnsteckungsstoSes  statt,    und  dieser  letztere  wird  hiedurch  un- 
irksant.     Während    daher    in    dem    ersteren    Falle    Ansteckungen 
isch  und  in  grösserer  Anzahl  erfolgen,  timlen  sie  in  dem  lotztei'en 
ivht  so  schnell  und  nur  zunächst  der  AnsteckungsqucUe  statt.  Auf 
Qrund  vielfacher  Erfahrungen  kann  angenommen  werden,    daas    in 
■eier  Luft  der    austeckungstahige   Dunstkreis   sich   nicht    über   2() 
30    Sehritte    erstrecke,    der    aber    selbstverständlich    nach   der 
Richtung  des  Luftzuges  und  der  Windströmuug  sich  um   ein  nam- 
haftes vergrüsseru  kann. 

Kticksichtlich  der  TunacitiU    des  l'estcoutagiums  liegen   viel- 
llieilweisc    «ich    widursiir-'cln^nde    lJi;obivcht«ugeu    vor.      lioitm 
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Ansteckungsstoff  kann  durch  lHnj>*e  Zeit  wirksam  bleiben,  besonders 
wenn  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  die  Einwirkung  höherer 
Temperaturj2fra(Ui  auf  dessen  Träger,  so  wie  Austrocknung  der  letz- 
teren hintan  «gehalten  wird.  Als  die  besten  Zerstörung-snüttel  des- 
selben haben  sich  die  bewerte  trockene  atmosphärische  Luft,  in 
Folge  ihrer  diluirenden,  oxydiren<len  (umsetzenden)  und  Wasser  ent- 
ziehenden Wirkung,  Temperaturen  über  65^  C.  oder  eine  länofer 
einwirkende  höhere  Lufttemperatur,  und  einige  chemische  Des- 
inftjctionsmittel,  namentlich  Chlor-  und  schwefligsauere  Dämpfe,  die 
Theersäuren  erwiesen.  Durch  vorgeschrittene  Fäulniss  der  von  pest- 
krank geweseneu  Thieren  herrührenden  Theile  scheint  die  Ansteckung«- 
tahigkeit  dieser  letzteren  zerstcirt  zu  werden.  Abschluss  des  Luft- 
wechsels, ein  gewisser  Grad  von  Feuchtigkeit,  so  wie  Kälte  unter  0* 
erhalten  das  Contagium  lange  wirksam.  Beobachtungen,  dass  Kinder 
durch  den  während  des  Winters  <lurchfrorenen  und  im  Frühjahre 
wieder  aufgethauten ,  von  pestkranken  Rindern  herstammenden 
Dünger  angesteckt  wurden,  sind  wiederholt  gemacht  worden. 

Die  Incubationszeit.  Von  dem  Momente  der  stattgefundenen 
Ansteckung  bis  zu  jenem  des  offenbaren  Krankheitsausbruches  ver- 
läuft eine  Periode,  während  deren  die  Thiere  entweder  anscheinend 
ganz  gesund  sind,  oder  wenn  unwohl,  doch  die  für  die  Rinderpest 
charakteristischen  Symptome  noch  nicht  zeigen.  (Incubationsperiode.) 

Die  während  der  fünfziger  und  sechziger  Jahre  über  Anregung 
Josse n's  in  Russland  iliit  dem  unverdrossensten  Eifer  und  aller 
nur  wünschenswerthen  Sachkenntniss  vorgenommenen  Impfungen 
der  Rinderpest  haben  gezeigt,  dass  bei  geimpften  Thieren  als  die 
mittlere  Dauer  des  Incubationsstadiums  ungefähr  5 — (i  Tage  anzu- 
nehmen seien,  und  dass  ein  Schwanken  nach  einer  oder  der  ande- 
ren Richtung  nur  ausnahmsweise  stattfinde. 

E.  Sem m er  (Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  Kinder- 
pest. 1875)  fan<l  bei  drei,  3G  Stunden  nach  der  Lnpfung  mit  Rinder- 
pest, getödteten  Käli)ern,  und  C.  Raupach  (Die  Resultate  der 
letzten  Rinderpest-Impfungen.  1875)  schon  18  Stunden  nach  der 
Impfung  i)ei  einem  getödteten  Ochsenkalbe  die  der  Rinderpest  zu- 
kommenden pathologischen   Veränderungen. 

Für  die  natürliche  Infection  sind  manche  Beobachter  ^ 
neigt,  eine  bei  w(utem  längere  Dauer  dieses  Stadiums  anzunehmen; 
dort,  wo  genaue  Erhebungen  möglich  waren,  und  dies  ist  wohl  nur 
im  Beginne  der  Seuche  in  einem  Hofe  oder  in  einer  Ortschaft  der 
Fall,  in  so  lange  der  Gang  der  Infection  sich  controliren  lässt, 
konnte  ich  mich  von  einer  protrahirteren   Dauer    dieses   Zeitraiunes 
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i  jetzt  noch  nicht  uberzi!u)reu.  Hiemit  Btlinmeu  niich  ilie  tüq 
Bruvkiniiller  ^mitchten  genauen  Beolmc.htuu^u,  so  wie  (\ie  inEn^ 
l&nil  gemachten  Wahrnehmungen  üliereiri,  niicli  welchen  letztereu 
schon  30 — a*  Stunden  nach  erfolf^^ter  Anatecknng  eine  Erhfihun^ 
iler  Klti-perttimpiiratiir  um  1 — 2"  C,  iinH  ineiBtens  2  Tat;e  später 
ftchoD  eine  weitere  Reihe  krankhafter  Erscheinungen  eintrat. 

Die  Einschleppung  der  Kiniierpeet  aus  (ieu  Steppen  Uuss- 
laDcls  in  die  Übrigen  Läniler  Europas  findet  in  der  Kegel  durch 
Steppenvieh  statt.  In  die  lister roichiRch-ung;arische  Monarchie  spo- 
uiell  erfolgt  sie  durch  aus  Russland  über  die  Bukowina  und  Gali- 
zien,  oder  im  Wege  Ruinflniens  über  Siebenbürgen  importirte 
Schlachtviehtriebe,  und  es  «ind  diese  Länder  bei  uns  stets  die 
ersten,  welche  von  dieser  Geissei  heimgesucht  werden.  Derlei 
Hperdeu  können  die  Senche  weit  in  das  Land  hinein  verschleppen, 
ehe  die  Oegenwart  derselben  bei  den  Thieren  constatirt  wird.  Be- 
findet sich  in  einem  solchen  griisseren  Triebe  ein  angestecktes 
Thier,  so  kann,  bei  dem  an  und  für  sieh  mildem  Verlaufe  der 
Kiiuikheit  beim  Steppenvieh,  der  Atialmich  derselben  leicht  über- 
flehea  werden;  das  derart  kranke  Thier  steckt  aber  mittlerweile  ein 
zweites  oder  mehrere  andere  Thiere  an,  welche  nach  Ablauf  der 
Incubationsperindi!  erkranken.  Auf  solche  Weise  kann  die  Heerde 
tief  in  das  [.and  kommen,  ohne  daas  sie  auch  nur  als  verdächtig  an- 
gesehen wird,  während  sie  doch  auf  dem  Transporte  den  An- 
steckuugsstofT  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  zu  ver- 
breiten in  der  Lage  war.  In  nicht  seltenen  Fälluu  entledigen  sich 
aber  die  TJändler,  sobald  sie  von  dem  Ausbruche  der  Seuche  in 
ihrer  ITeorde  Kunntniss  erlangen,  der  kranken  Thiere  unter  ver- 
schiedenen Verwänden,  wie  wegen  angeblicher  Lahmheit,  Klnuen- 
wehs,  eines  absichtlich  erzengten  Knochenbruchcs  n.  dgl.  Derlei, 
meist  um  sehr  geringe  Preise  verkaufte  oder  zurückgelassene  Ochsen 
haben  wie<Ierholt  zur  weiteu  Verbreitung  der  Pest  Anlasa  gegeben. 
Ebenso  können,  obwohl  solteuer,  bereits  durchseuchte  Kinder 
als  Zwischenträger  des  an  ihrer  Haut  oder  an  ihren  Haaren  haften- 
den Ansteckungsstoffes,  zur  Einechleppung  der  Pest  Anlass  geben, 
indem  entweder  Thiere  des  Triebes,  welchem  sie  einraugirt  sind, 
oder  jene  Stalluugen,  in  welche  sie  schliesslich  gelangen,  durch  sie 
augesteckt  werden. 

ITerrsoht  die  Kinderpest  in  Kussland  auch  ausaerhall^  der 
Steppen,  wie  dies  so  häutig  der  Fall  ist,  danu  genUgt  der  gewöhn- 
liche Urenz-  und  Handelsverkehr,  um  Senchenausbrliche  wenigstens 
iler  Natur  in  den  angrenzenden  Gegenden  hervorzurufen. 
»II.  Pitk,  *.  Thar,  J,  H.US1I.,  1.  Aon.  l,  27 
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Einschleppuiig^en  der  liinderpest  aus  Rassland  durch  trockene 
thierische  Rohproducte  sind  nicht  constatirt  und  kommen  auch  nicht 
vor,  da  diese  Objecte,  bevor  sie  zur  Verwendung  kommen  können, 
der  läng;eren  Einwirkung  der  I^uft  oder  anderer,  den  Ansteckung 
Stoff  zerstörender  Agentien  ausgesetzt  gewesen  sein  müssen ;  dagegen 
können  in  Folge  des  Importes  frischer  infectiöser  thierischer  Theile 
selbstverständlich  Contagiumsverschleppungen  stattlinden. 

Ist  die  Seuche  einmal  in  eine  Gegend  eingeschleppt  worden, 
dann  wird  die  Verbreitung  derselben  durch  Viehmärkte,  durcb 
Personen,  welche  sich  mit  dem  Vieh  und  seinen  Producten  beschäf- 
tigen, durch  die  Communication  der  Einwohner  verseuchter  mit 
Jenen  noch  verschcmter  Höfe  und  Ortschaften,  durch  die  gemein- 
schaftliche Hutung  des  Viehes  auf  Gemeindeweiden,  durch  die  ge- 
meinsame Wartung  gesunder  und  kranker  Thiere,  durch  das  Be- 
legen, durch  das  Verabreichen  von  Futter  und  Getränke,  welches 
von  kranken  Stücken  berührt  wurde,  durch  das  freie  Herumlaufen 
der  naussäugethiere  und  dos  Hausgeflügels,  nachdem  es  in  Seuehen- 
ställe  oder  zu  Abfallen  kranker  Kinder  gelangt  war,  so  wie  durch 
zahlreiche  andere,  in  einem  gegebenen  Falle  oft  erst  nach  vieler 
Mühe  zu  erhebende  Umstände  vermittelte 

Die  Sicherstellung  einer,  auf  was  immer  für  eine  Art  statt- 
gehabten Ansteckung  kann  bei  dem  Umstände,  als  die  Rinderpest 
ausser  Russland  nicht  spontan  auftritt,  die  Diagnose  der  Krankheit 
erleichtern;  obwohl  dieses  Moment  wegen  der  Schwierigkeiten, 
welche  sich  derartigen  Erhebungen  entgegenstellen,  bei  den  ersten 
Erkrankungsfiillen  wohl  nur  selten  benützt  werden  kann. 

Kurz  nach  dem  Ankaufe  oder  dem  Einstellen  von  russischem 
Steppen vieh  auftretende  Erkrankungen  unter  dem  Rindvieh  fordern 
in  jedem  Falle  zu  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  bei  der  Unte^ 
suchung  der  Thiere  und  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  auf. 

In  Folge  der  ziemlich  bestimmten  Dauer  des  sogenannten 
Incubationsstadiums  erkranken,  wenigstens  im  Beginne  der  Seuche, 
Rinder,  welche  in  einem  Stalle  mit  einem  angesteckten  oder  pest- 
kranken Thiere  stehen,  in  gewissen  Zwischenräumen  nacheinander, 
so  dass  mehrere  Tage  nach  dem  Einstellen  zuerst  das  oder  die 
neben  dem  zuerst  erkrankten  stehenden  Stücke,  hierauf  die  neben 
diesen  aufgestellten  u.  s.  w.  befallen  w^erden,  so  dass  die  Seuche, 
anfangs  nur  von  Stück  zu  Stück  fortschreitet  (Infectionsgang). 
Diese  Regelmässigkeit  der  Verbreitung  erleidet  jedoch  später,  in 
Folge  der  Anhäufung  d(is  Contagiums  in  der  Luft  des  Stallraumes, 
durch  die  mfigliclie  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  von  Seite 


Br  "WlSrter  «n«i  anderer  Piü-BUDeii  auf  entfernter  stehende  Thiere, 
Kroll  die  Tieltiic.Ii  ^boteue  Bei'Uliiiing  bei  dein  Weidcsvielie  und  in 
■EeLheerdeD  iniiui'.lie  Abueivliiiiig;  je  inni^or  dto  Cuiiimuuiciitiou. 
lnBah)  reich  er  das  unbestellte  Vieh  ist,  destu  hüati^r  und  in  der 
■tfolge  iinrcfreltnüssi^er  werden  die  Erkraukungeu. 
H  Von  Seuclieustallen,  VieliniKrktoii,  Futtor-,  Käst-,  Kiseubalin- 
■tionen,  von  Triebstrassen,  auf  welchen  »eueheude  lleerden  ji^elialten 
Kten  mier  ^etnebon  wurden,  verbreitet  sicli  in  Folge  der  statt- 
■labten  mehriteiti^D  Commanioation  die  ^cuohe  ineiRl  stralden- 
»mttr  in  die  Uingebuug  (Coutagioualauf). 

■  §.  3ä.  Kraukheitacrscbcinnu^en.  Seilen  wühreud  des 
leiibatin  HB  Stadt  ums  findet,  wie  zuerst  englische  Boobaciitcr  naeh- 
Evj*38eu  haben,  i-iue  Krhühung  der  Kürpertemperntur  (welche  beim 
nuDden  Kinde,  im  Mastdärme  genieBsen,  zwisdien  SÜ'ö — '-iW  0. 
mgi)  um  1  bis  ä"  (3.  statt.  Selten  beginnt  die  Krankheit  unter 
■rmischen  Erat^lieinungen,  wie  Schüttelfrost,  grosser  Aufregung  der 
Biere,  meisteus  entwickelt  sie  sich  ullmülig.  Die  Kinder  zeigen  ein 
BräuderteR  Benehmen,  sie  stehen  im  Stalle  traurig,  abgestumpft, 
BD  der  Knppe  entfernt;  auf  die  Weide  getrieben  bewegen  sie  sieh 
pttt,  hinfilllig  und  bleiben  hinter  der  Heerdu  zurück;  manche 
■uei'D  eine  gewisse  Unruhe,  sie  treten  hin  und  her,  brilllcn,  stosscn 
■t  den  Hörnern  und  stampfen  mit  den  Füssen. 
B  Als  eine  der  ersten  Krtiukheitaerscheinangeu  hohen  Bruck- 
Bftller  und  Gerlacli  die  Verringerung  der  Milchabsonderung  bei 
Balkküheu,  die  Schwellung  und  fleckige,  echarlaehrethe  Fäibun;- 
Bb  Wurfes  bei  Kalbinen  hervor;  bei  inancheu  Seucheniuvasioneu 
B^en  sich  auch  sehr  zeitlich  auf  der  hellrothen  Maulschleiinliaut 
Knkle,  rothe  Flecken,  die  zu  den  späteren  Erosionen  führen. 
Ke  Thiere  fressen  wenig  und  suchen  nur  zeitweilig  und  unlustig 
B  Futter  herum;  das  Wiederkauen  höi-t  entweder  vollstttudig  auf 
Her  findet  nur  mit  Unterbrechungen  statt;  der  Durst  ist  gesteigert. 
Br  Absatz  der  dunkelgeflirblen,  nm  diese  Zeit  gewöhnlich  trocke- 
pBB,  nioht  zn  einem  Fladen  zerfallend eii.  an  der  Oberfläche  häutig 
■it  Schleim  überzogenen  Kxcremenre  ist  verzilgert ;  manche  Thiere 
■ben  durch  ein  öfteres  Umsehen  nach  dem  aufgetriebenen  Hinter- 
H)e  und  durch  Aufkrütnmen  de»  Rückens  die  Gegenwart  von 
Baagenehmen  Empfindungen  im  Bauche  zu  erkennen.  Der  Hai-n- 
BsatB  und  die  Mitchab»ondening  sind  verringert,  das  Athnien  massig 
■er  gar  nicht  beschleuniget,  die  physikalische  Untersucliuug  der 
fcist  ergibr  keine  Zeichen  eines  l^eideus  der  Athniungsorgau»  der 
BIk  sieht  nid'  i;iJ-.SI)  Sehläge  in   der  Minute. 
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Diese  Ersuhciiiiitigeu  »lud  iiueli  weiii^  bezemhueud,  ua<l  in.ua. 
wonn  TOD  (lein  Heirächen  der  Kinilerpeet  nncli  ntulits  WkROot  ixt 
tüf  (lin  Gdgenwm't  dieser  Krsuikheit  noch  nichts  bewuiaeDd:  wcrdei 
sie  jedoch  bei  schon  eonslatirter  Seuche  iiu  Thiorcn ,  welche  der 
A n steck ungBff «fahr  aiiageBetzt  waren,  angotreffoii,  so  miisBon  siedea 
gegriluileten  Verdacht  auf  die  Gegimwart  dieser  Krankheit  rege 
innclien. 

Wiihrend  der  nächBteu  zwei  bi»  drei  Tafre  noch  dem  Aut'trcles 
der  ersteu  Erscheinungen  ünderu  und  steigern  sich  die  8yinptnine 
und  werden  uharakteriBtisoher.  Das  Fieber  dauert  na  oder  «in! 
heftig;er,  die  Temperatnrsteigeraug  en-uicht  ihre  Höhe;  selbst  b'u 
42«  und  42-4"  C.  (nach  Öerlach);  die  Mattigkeit,  Traurigkeit  lul 
Abstumpfung  nehmen  zu,  die  Thiere  liegen  viel  oder  schwanlui 
wenn  sie  sich  erheben,  hin  und  her,  und  zeigen  nicht  selten  Uü 
der  Wirbelsäidc,  besonders  in  der  Lendengegend  eine  grosse  £ 
pßndliehkeit  gegen  einen  daselbst  angebrachten  Druck;  der  P 
ist  beschleunigt,  manchmal  bis  auf  9(*  seibat  10(1  und  darüJM 
die  Hauttemperatuv  wechselt  hautig,  besunders  an  den  Ohn 
Hörnern  und  Extremitäten,  welche  sich  bald  hciss,  bald  kühl  i 
fühlen. 

Die  Symptome  eines  Darmleidens  treten  nun  schon  klar  lii 
vor;  das  Hinblicken  nach  dem  aufgetriebenen  Hinterleibe  wiederln 
sich  häufiger,  die  Thiere  verrathen  durch  öfteres  Hin-  und  Hi 
trippeln  unangenehme  Empfindungen  in  demselben.  Die  Fresalt 
liegt  ganz  darnieder,  ebenso  das  Wiederkauen;  der  Durst  ist  « 
mehrt;  die  Exeremeuto  werden  weich,  breiig,  endlich  düssig,  nie 
selten  blutig  gefärbt  und  mit  krümligen  Partikeln  gemischt;  in  da 
meisten  Füllen  stellen  sie  eine  trübe,  flockige,  höcbat  übelrioobeoii 
Flüssigkeit  dar.  Sie  werden  oft  mit  Zwang  und  unter  Schi 
äusserung,  Aufkrümmen  des  Kückens,  Auseiu  au  de  ■'stellen  ■! 
Hinterfilsse,  bisweilen  auch  unwillkürlich  und  stoasweiae,  gewühnU 
in  kleinen  Mengen  auf  einmal,  aber  hiiutig  wiederholt  abgesei 
wobei  der  After  weit  her  vorgetrieben  und  die  stark  geröthete  od 
missßirbige,  heisse  Mastdarm  Schleimhaut  umgestülpt  wird;  bei  v< 
geschrittener  Schwäche  Hndet  ihr  Absatz  selbst  im  Liegen  il 
Thiere  statt,  und  der  After  bleibt  nach  den  Entleerungen  liüufi^ 
durch  einige  Zeit  wie  gelähmt  offen  stehen. 

Die   anfangs    stark    gerwthete   Nasenschleimhaut   wird    hlüM« 


,  stark 


gewul 


Utei; 


oder  gestriemt  roth,  von  Ekchymoseu  durchzöget 

aus  den  Nasenüffnungen  stellt  sich  anfangs  ein  seröser,    später  eiD 

reichlicher,  gelblicher  schleimiger   oder   schleimig   eitriger  AuslliU* 


J 
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ein,  welcher  über   das  Flotzinaul   liorabfliesHt  ^    dasselbe    beschmutzt 
und  zuletzt  völlig  missfarbij^  und  übelriechend  wird. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Maules^  u.  z.  gewöhnlich  zuerst  an 
den  Lippen  und  dem  Zahnfleische,  dann  zur  Seite  des  Zung-en- 
bändchens,  an  jenen  Stellen,  an  welchen  im  Beginne  der  Krankheit 
die  rothen  Flecke  zugegen  waren,  tiiibt  und  lockert  sich  das  Epithel, 
es  entstehen  graue  oder  graugelbliche,  verschieden  grosse  Flecke, 
oder  es  erheben  sich  Knötchen,  welche  zusammcnflicsscn  und  sich 
bald  mit  einer  breiigen  oder  käsigen  Masse  bedecken,  nach  deren 
Abstossen  die  Schleimhaut  hochroth,  wund  und  leicht  blutend  er- 
scheint; es  sind  dies  die  unter  dem  Namen  Erosionen  seit  lange 
bekannten  Veränderungen,  welche  in  manchen  Rinderpestinvasionen 
konstant  und  nahezu  bei  jedem  kranken  Thiere,  in  anderen  dagegen 
selten  oder  nur  in  vereinzelten  Fällen  angetroffen  werden.  Aus  dem 
Maule  spinnt  sich  zäher  Schleim,  gegen  das  l^ebenscnde  dringt  nicht 
selten  eine  röthliche,  schaumige  Flüssigkeit  aus  ihm  hervor. 

Das  Athmen  wird  beschleunigter,  erreicht  bisweilen  die  Höhe 
von  50  bis  (>()  Zügen  in  der  Minute  und  geschieht  manchmal  mit 
auffallender  Bewegung  der  Flankcngegcnd  und  starkem  Stöhnen; 
flie  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergibt  keine  Merkmale 
eines  Lungenleidcns,  nur  häufige  Rasselgeräusche  von  verschiedener 
Beschaffenheit  werden  vernehmbar;  zeitweise  stellt  sich  ein  kurzer, 
dumpfer  oder  hohler  Stosshusten,  welcher  den  Thieren  grosse  Be- 
schwerde verursacht,  ein. 

Bei  manchen  Seucheninvasionen  wird  das  Auftreten  eines 
3ehupj)igen,  oder  knötchen-  oder  krustenartigen  Ausschlages  an  ver- 
schiedenen Theilen  der  Hautdecke,  besonders  am  Euter,  am  Hoden- 
sacke, am  Mittelfleische,  um  die  Nase,  am  Kinn,  am  Genicke,  am 
Halse  und  an  den  Hinterschenkeln  beobachtet. 

Die  Absonderung  der  Milch  versiegt  bisweilen  völlig ;  aus  der 
Scheide,  deren  Lippen  oft  offen  stehen  und  den  Einblick  auf  die 
ätark  geröthete  und  geschwellte,  bisweilen  mit  ähnlichen  Erosionen, 
wie  sie  im  Maid  angetroffen  werden,  bedeckte  Scheidenschleimhaut 
trestatten,  fliesst  zäher  rahmähnlicher  Schleim  aus;  bei  trächtigen 
Kühen  erfolgt  in  der  Höhe  der  Krankheit  meistens  Verwerfen. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ändei*t  sich  rasch,  die  Ab- 
magerung macht  reissende  Fortschritte;  nach  englischen  Beobach- 
tungen nimmt  die  Menge  des  Harnstoffes  im  Harne  sehr  bedeutend, 
und  in  tödtlich  endenden  Fällen  um  das  Doppelte  zu ;  die  Haut  wird 
trocken,  pergamentartig  (lederbündig),  das  Haar  glanzlos,  gesträubt, 
verworren,  bisweilen  entwickeln  sich  unter  der  Haut,  namentlich  a\x€ 
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dem  Küokon,  der  liaiifig  aaeli  ffcgcn  einen  an }reh rächte 
ciiiptitiillioli  wird,  Emphysßtiic. 

Das  Auge  sinkt  zurück,  seini*  Bindebaut  wird  bleich,  är.r  Blirk  1 
matt,  tmiiriß;,  die  AbBonderimg  der  Thräncn,  welche  längs  dpr  Nwr  I 
lind  der  Wanden  horabfiiesaen ,   ist   vermelirt,   ani    inneren  Aijrmi- 
winket    sind    muist    Klumpen    zähen,    gclblichgrüncn    oder   gmuM| 
SehleimeB  angesammelt, 

In  jenen  Fällen,  v/u  üonesuug  erfolgt,  urreichen  die  I 
hoitseracheinungen  meist  keine  bo  bodeutendo  Höhn  und 
wieder  allmHlig  zurück;  Temperatur  nnd  Puls  sinken,  die  T 
werden  munterer,  die  Fresaluat  und  das  Wiederkauen  kehren  n 
die  Symptome  des  Katarrbos  der  Nasen-,  Maul-  und  AugenS 
Schleimhaut  verlieren  sich  alliuälig',  die  Erosionen  bedecken  licbi 
Epithel,  dei-  Durclifall  mindert  sich,  die  Excrenieute  erlangen  tat 
nnd  nach  wieder  ihre  Dorntule  Besehatfenheit ;  die  in  den  Liiftwt^ 
angesammelten  Hcbleimiiiusseu  werden  dureb  Husteu  entfernt:  i 
sehr  abgemagerten  Thiert;  erboleu  sich  bald  und  erlangen  ih 
frühere  Lebhaftigkeit  uu<l  Munterkeit  wieder.  Unter  übrige 
gleichen  Verbältnisseu  tritt  die  Genesung  um  so  leichter  und  hSufig 
auf,  je  weniger  ausgelireitet  und  hoehgmdig  der  KranklieitsproM 
sich  entwickelt  hatte. 

Endet  die  Krankheit  tödtlieli,  eu  uelimeu  die  Syuijitonie  i 
Heftigkeit  zu;  die  Thiere  stehen  eutwoiior  mit  unter  den  fiai 
zusamniengescliobeueu  Beiuuu  und  aufgekrüm  mtum  Kücken,  oi 
sie  liegen,  unvenuögend  sich  auf  den  Füssen  eu  halten,  mit  i 
eine  Schulter  zurückgebogeuom  Kopf;  häutig  ist  Knirschen  mild 
Zähnen,  Muskelzittern  zugegen;  die  Ausdüsse  aus  Nase,  Maul  i 
Scheide  werden  misefUrbig,  übelriecheud;  das  Atbmen  sehr  erschm 
nnregelmilssig ;  bisweileu  tlieäseu  die  jauchigen  Excremtnto  aus  de 
geöffneten  After  uun-illkUrlich  aus;  die  Extremitäten  erkalten, 
ruhig  «der  unter  einigen  (Jonvulsiuuen  und  dem  HervortreH 
schaumigen,  blutigen  Serums  aus  Nase  und  Maul  erfolgt  der  1 
meist  zwischen  dem  tiiufteu  imd  siebeuten,  selteu  erst  tun  äSA 
in  sehr  acuteu  Fälleu  auch  schon  am  rieitun  Tage  nach  dem  er* 
Auftreten  der  Fioberersuheinungeu, 

Die  angeführten  Krankheitserscheinungen  sind  selten  in  ibr 
vollständigen  Vereinigung  an  einem  und  demselben  Thiere  xuh» 
achten,  meistens  überwiegen  einzelne  dei'selboD  gogonilber  aoller 
welche  dann  mehr  in  den  Hintergrund  zurücktreten.  Namentlii 
sind  bei  dem  Stepponvieh  die  Krankheitsaympiome  manchmal  *a 
wenig  hervortretend   und  selbst  Thierärzte,    welche   die   KioderpC 


bei  (loui  westeuropäischen  Vieh  selir  (jul  zu  riiagnostiiiiren  im  Stand»; 
Biml,  wüiden  in  Vorle^nbeit  geratheii,  wenn  sie  ilioHe  Kraukhoit 
bei  ungarischem,  sogenannten  bossHrniiiiiulieiii  oder  uioldaucr  Vieh 
wftbrend  des  LebcnH  constatiren  solltoo. 

§.  39.  PatliologiBch-anatoiniache  VoräDdernn^eu.  Die 
anittomischen  VcrSndoriingcn  hm  der  Rinderpest  werden  vorzüglich 
'  auf  dpn  Schleim häntcn  und  unter  diesen  wieder  insboBondore  auf 
Jonen  de»  Oastro-Intestinaltructes  angetroffen.  Der  Befund  ist  aber 
nicht  bei  allen  Thicren  der  (ficiehe;  Aller,  KmilhruDfrezustand,  frühere 
Ilaltun^.  selbst  die  Raeo,  namentlii:h  aber  der  Charakter  und  die 
Intensität  der  einzelnen  IiiTasioDen  seheinen  wesentlich  darauf  Ein- 
(iues  zu  nehmen.  Dass  der  Befund  bei  getSdteten  Thieren  ein, 
noeh  der  Entwicklung  der  Krankheit  zur  Zeit  des  Todes  verachieden- 
arti^r  ist,  bedarf  keiner  Bemerkung. 

In  dem  Vordaunnpstraete  sind  besonders  die  Schleimhaut 
dos  Labes  und  des  DUnndarmes  der  Sitz  der  krankhaften  Ver- 
änderungen, weniger  ist  in  der  Regel  jene  der  ilicken  Gedärme  er- 
griffen; auf  der  Schleimliaut  des  Maiiles  Hnden  sich  nahezu  immer, 
aof  jener  des  Rachens  häutig  pathologische  Aenderungen.  In  den 
Rcspirationsorgauen  sind  besonder«  die  Schleimhäute  iIcs  Kehl- 
kopfes, der  Luftrühre  und  der  grösseren  Bronchien,  in  den  Harn- 
tmd  Geschlechtsorganen  jene  der  Harnblase  und  Scheide,  dann 
diB  Haut  des  Eutei-a  die  I^ocalisationsstätten  des  Processes. 

Im  Beginne  der  Krankheit  erscheint  die  Schleimhaut  des  Labes 
ti.  ü.  vorzüglich  in  der  Nähe  iles  Pförtners,  dann  jene  des  Dünn- 
darmes gosuhweilt,  gleich  Rinn  ig  und  um  die  Follikel  herum  noch 
stärker  geriithnt,  hie  und  da,  besonders  am  PfHrtnertheile  des  Labes 
von  Punkten  und  Streifen  ausgetretunen  Blutes  durchzogen.  Die 
Umgehung  der  einzeln  stehenden  Drüsenbälge  und  der,  häufig  ein 
siebartiges,  areolirtes  Ansehen  zeigenden  Peyer'achen  Drüsenhaufen 
ist  gerSthet,  geschwellt  und  gelockert.  Die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut ist  mit  einer  trüben,  zähen,  klebrigen,  oft  röthlichen  oder 
blutigen  Flüssigkeit,  welche  in  wechselnder  Menge  den  Darminhalt 
bildet,  bedeckt,  das  subraucflse  Bindegewebe  von  einer  ti'üben  Flüs- 
sigkeit durchtrÄnkt  und  geschwellt.  Im  Dickdarme  sind  diese  Ver- 
änderungen gewöhnlich  nicht  so  intensiv,  verhältnissmässig  am 
häutigsten  kommen  sie  noch  iin  Blinddarme  vor,  der  jedoch  meist 
nur  an  seinen  Längeufalten  eine  hellere  Rtithung  zeigt,  und  werden 
erst  im  Mastdärme  wieder  deutlicher.  Ein  ähnlicher  Befund  wird 
an  den  Schlebnhüuten  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  ihrer 
I^^^H^tisweilen  auch   an  jener   der  Harn-   und   Geschlechtsorgane 


anp;ntrnffen.  Hieraus  allein  ISsa(  sich  v'm  nn-hm-rr  Schliiss  nooli  nirlii 
ziehen,  Haas  nin  ^lüiltctes  Thier  an  der  Himli'ipost  j^^clhten  h»hc-, 
(ia  ähnliche  ErKchciniin^n  auch  bei  anderen  Kr.inklioiteu  vorkommen; 
ihre  Goffenwart  läBst  sich  aber  mit  i^oaeei-  Wahi'iMiheiulichkeit  an- 
nelimen,  wenn  in  einem  Orte  bereits  mehrere  ttiis^eproi^henc  Fäll« 
(lieser  Krankheit  vorg;ekoiBmeD  waren. 

SpÄter  tritt  der  ubaraktGristisehc  Befund  schon  ilcuttieher  Iier- 
vor.  Auf  iler  noch  dunkler  gcröthcten,  meistens  kirsehrntheD.  mier 
violetten,  von  zahlreichen  Extravasaten,  besondere  in  der  DÜchi 
Nähe  des  rfürtnors  durchsetzten  Hehleimhatit  des  Laiice,  niunonl- 
lieh  an  den  Seitenflik^hcn  und  dorn  freien  Rande  ihrer  Fallen  m.  f 
am  diehtcstcn  wieder  zunächst  am  Pförtner thoilc,  tinden  sich  saU' 
reiche,  2 — (5  mm.  im  DurchmcBser ,  1 — 2  mm.  in  der  Dielu 
haltende,  platte  oder  an  der  freien  Oboi-flSclio  leicht  ^wolbU^ 
fjel  blieb -braun  iider  rnthJieh  gefärbte,  mit  ihrer  Mitte  iiici^t  fpsl^ 
mit  dem  häutig  wie  angenagten  liande  nur  locker  der  Sehleimhaot 
anhängende,  käaige ,  weiche  plattenartige  Auflagerungen ,  nacb 
deren  Ilinwcgnahinc  die  Sdilcimhaut  excoriirt,  leicht  vertieft,  heller 
geriithet  und  stellenweise,  besonder«  dort,  wo  die  l'lätt<.^hon  mil  ihr» 
Mitte  aufsassen,  mit  Blutpunkteu  bcset/.t  erscheint.  AchQÜchc  Auf- 
lagerungen Hnden  sich  auch  im  Dünndarme,  u.  z.  besondera  un 
ZwölfHngerdarme  und  gegen  das  P>nde  ilesselben,  im  KruiiiMidarnie, 
welche  meist  auf  den  einzeln  ntehonden  Dniseuhälgeu  aiifHiizen.  Auf 
den  Peyer'schen  Drilsenhaufen  eilangeu  diese  Platten  ihrv  be- 
deutendste CfWiase,  indem  sie  jene  ihrer  ganzen  Länge  nach  nder 
doch  stellenweise  bedecken  und  dicke,  gelbbraun  uder  blutig  getHrhle, 
an  der  Oberfläche  wie  zernagte,  mit  ihier  unteren,  häufige  Blut- 
punkte  zeigenden  Fläche  mehr  oder  weniger  fest  aufsitzende  Bchorf- 
ähnliche  Massen  bilden.  In  anderen  Fällen  sind  diese  DrüsenfaiinfeA 
und  deren  Umgebung  sehiefergrau  oder  schwärzlich  pigmenürt,  difr 
erstercn  mit  einer  weichen  oder  rahmähnlich  zerfliesscnden  gruir 
röthlicheu  Masse  bedeckt,  nach  deren  Wegnahme  jene  ein  «eb- 
ähulich  durchlöchertes,  arculirtcs  Ansehen  zeigen;  in  den  meiEWir 
dieser  Oeffnungen  ist  ein  weissgelblichos,  käsiges,  vorspringeud» 
PfrÖpfchon  cuthalten,  welciios  duich  einen  gelinden  Druck  leicht 
herauszuheben  ist.  In  der  Umgebung  dieser  Auflagerungen  ist  ilic 
Congestionirung  der  Darmscblcinihaut  sehr  intensiv,  später  ist  ^i* 
Schleimhaut  der  früher  am  stärksten  gerothet  gewesenen  Schlei«' 
hautpartien  gi'au  pigmentirt,  und  auch  der  Darminhalt  zeigt  «ina 
ins  Graue  spielende  Färbung.  Die  solitären  Follikel  sind  bisweilett 
zu   verschieden ,    selbst    erbseugrossen    Knötchen    geschwollen   aai'. 
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enthalten  eine  gelbe,    käseähnliehe  Masse    oder    eine    zähe,    eiterige 
Flüssigkeit. 

In  manchen  sehr  rasch  vcr laufenden  Fällen,  im  Ganzen  aber 
sehr  selten,  findet  sich  die  Oberfläche  der  Dünndarmschleimhaut 
von  einer,  oft  mehrere  Fuss  langen,  eine  bis  mehrere  1  minien  dicken, 
röhrenförmigen,  grau  oder  schmutzig  röthlichen,  stellenweise  blutig 
gefärbten  hautartigen  Masse  bedeckt,  welche  entweder  in  ihrem 
ganzen  Umfange  an  der  geschwellten ,  mürben  Schleimhaut  haftet 
oder  theilwoisc  losgcstossen  und  zcrflicsscnd  in  die  Darmhöhle  frei 
hineinhängt. 

Achnlichc  röhrenartige  Membranen  oder  klumpige  Massen 
finden  sich  bisweilen  im  Blinddarme;  in  den  seltensten  Fällen  nur 
trifft  man  plattenartige  Auflagerungen  im  Grimm-  oder  Mastdarme, 
deren  »Schleimhaut  geschwellt,  an  den  vorspringenden  Falten  ge- 
röthet,  später  schwärzlich  pigmentirt,  und  an  den  Falten  hie  und  da 
excoriirt  erscheint. 

Im  Dünndärme  ist  meist  eine  schmutzig-braune  oder  graue, 
liisweilen  blutig  gefjirbte,  hie  und  da  durch  Futterüberreste  grünlich 
gefärbte,  in  den  dicken  Gedärmen  eine  breiige  oder  dünnflüssige, 
meist  von  Blutstriemen  durchzogene,  höchst  übel  riechende  Flüssig- 
keit angesammelt. 

Im  vorgerückteren  Stadium  der  Krankheit  triflft  man  die  platten- 
artigen Auflagerungen  häuHg  erweicht,  und  am  Rande  meist  zu 
einer  rahmähnlichen  Masse  zerflossen,  während  sie  an  einer  Stelle 
oft  noch  ziemlich  fest  der  Schleimhaut  anhängen;  insbesondere  ist 
dies  mit  jenen  auf  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen  der  Fall,  die 
theilweise  frei  in  der  Darmhöhle  flottiren.  Völlig  losgetrennt  werden 
sie  gegen  das  Ende  des  Dünndarmes  und  im  Dickdarme  zusammen- 
geschwemmt und  dem  Darminhalte  als  eine  weiche,  flockige  Masse 
beigemengt  angetroflcn. 

Jene  Schleimhautstellen,  auf  welchen  sie  früher  aufsa^sen,  sind 
durch  die  vorhandene  Schwellung,  die  hellere  Röthung,  durch  die 
Gegenwart  der  Blutcxtravasate,  auch  durch  seichtere,  oder  tiefere 
Substanzverluste  der  Schleimhaut  kenntlich. 

In  manchen  Seuchen  Invasionen  werden  diese  Auflagerungen  auf 
der  Schleimhaut  dos  Labes  und  Darmkanales  gar  nicht  oder  nur 
ausnahmsweise  angetroffen.  Der  Darniinhalt  stellt  in  solchen ,  von 
mir  wiederholt  (namentlich  in  Galizien  im  Jahre  1850  und  später 
im  Jahre  1864  in  Kroatien)  beobachteten  Fällen  eine  zähe,  trübe, 
eiweissähnlichc,  weissgelbliche  oder  braunröthliche  Flüssigkeit  dar, 
während  die  Schleimhaut  ebensowohl  des  Dünn-  als  des  Dickdarmes 
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liiswcilui)  in  heduiik'Uiler  Au>i<)ohnun^  entwuder  vollkoaiincn  Mit, 
B«  daaa  das  iinterlicgüodc  Bindegewebe  oder  die  Miiskelhaut  blo« 
zu  Tage  lieget,  oder  nur  in  GeBtalt  eines  krümligen,  leicht  abBtreif- 
bttran,  schmutzigen  Breies  inselurti^  der  Muskelhaut  aufsitzt  und 
ihre  abgestesaenen  Tbeilu  dein  Darmiuhalte  als  eine  f)u<;k!^  TÜMte 
beigemengt  sind;  die  Puycr'sehen  DriiseuhnufeD  cisehrinon  dinn 
Btnrk  liervortretcnd,  areolirt  and  mit  einer  zerflieseenden,  llocki^n, 
breiartigen  Masse  erfüllt. 

Der  erste  und  zweite  Mjigeu  enthalten  gewöhnlich  breiig« 
Futter;  ihr  Epithel  ist  meist  leicht  abstreifbar,  ihre  Schleimhaut  in 
manchen  Filllen  atelleuweise  liyporäniiBch.  Der  dritte  Mfigen  (I^scr) 
ist  bald  derb,  bald  weich  anzufühlen  und  enthält  dem  eniaprediend 
bald  feste,  trockene,  selbst  zu  Pulver  zerreibliche ,  nwisclien  ttiw 
BlStter  eiugolagerte  Scheiben  zusanimeugepreHsteu  Futters,  vw 
welchem  iuconstanten  Befunde  früher  die  Krankheit  auch  dt!n  NaoHB 
Löaerdürre  erhielt,  bald  breiige,  feuchte  Futtermasäen.  Aus  d« 
BeschafFenheit  des  Inhaltes  des  Löaera  läast  sich  demnach  durchaus 
nicht  ein  .Schlusa  auf  tue  (iegeuwart  oder  Abwesenheit  der  Rind^ 
pest  machen,  wie  dies  ehemuls  so  gewöhnlich  geschab.  B^  der 
zuerst  angeführten  Beschatfenheit  des  Inhaltes  erscheint  das  die 
Blätter  dieses  Magens  bekleidende  Epithel  fettig  degenerirt,  atelleu- 
weise fetzig  losgelrist,  an  den  Futtermaseen  haftend  und  verleibt 
diesen  durch  die  Eindrücke  seiner  warzigen  Hei-vorragungen  ein 
areolirtea  Ansehen,  wähi-end  die  darunter  liegende  Schleimbant,  von 
angenillton  Gefiisaen  und  bisweilen  von  Blutungen  durchzogen  fi^ 
Kiiheint;  bei  breiiger  Beschaffenheit  des  Futters  sind  die  stark  durch- 
feuchteten Blätter  in  hohem  Grade  mürbe  und  ihr  Ejjitbel  von  d« 
erbleichten  Schleimhaut  oft  in  grossem  Umfange  losgelßat  oder  ditcb 
leicht  abstreifbar.  Die  Verachiedenheit  des  Löserinhaltes  ist  nut 
von  der  Beschaffenheit  des  früher  genosaenen  Futters  und  der  Mcn^ 
des  aufgenommenen  Getrankea  abhängig. 

Die  Gekrösdriiaen  zeigen  durchaus  kein  gleiches  Verhalten; 
selten  erscheinen  sie  nahezu  unverändert,  meistens  sind  sie,  u.  i. «" 
bedeutend  geschwellt,  von  einer  röthliehgelben ,  trüben,  hirninaA- 
ahulichen  Huhstanz  erfüllt. 

Die  Leber  ist  entweder  blutreich,  dunkel  gefiirbt.  derb  oder,  uiiil 
dies  häufiger,  matsch,  blutarm,  lehmgelb,  fettig  entartet,  auf  dif 
Schnittfläche  viele  dünne  Galle  ergiesaend.  Die  Gallenblase  ist.  lO 
Folge  der  mechaniacben  Stauung  der  Galle  durch  Stenose  dfss  Ans- 
fühnmgsganges,  meistens  sehr  bedeutend  ausgedehnt  (hievon  der 
ehemals  gebräuchliche  Name  für  die  Krankheit:  Grossgalle,  Deber- 


ille^  and  cntliält  oin*!  kihssi' Meiif(o  HüDner,  gclblich-grÜner  (lallp; 
ire  Schloimimm  ist  gewöhnlich  stark  ^st^hwo!ll,  sehr  hyperfirnisch 
od  iii«ht  eclhin  mit  liiigengrosscii ,  (;c-lblich-grttnon ,  käBiguii  Auf- 
reriingon  besetzt. 

Die  Milz  ist  io  der  Regel  unverändei-t,  nur  sehr  sehen  an  uni- 
irieboDcn  Stullen  geschwellt,  blutreich  und  erweicht. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Mauics  und  Kiichens  tjudon  sich 
Dimer  die  Ernebeinungen  einer  intensiven  Hyperämie;  iiu  ilon  Lippen 
lud  am  ZabnÜeinche  des  Hintcrkief'cra  werden  tast  eonstaut  rund- 
iche  oder  nnregeliniisBig  buehtige,  an  der  Oberflilcho  granulii-te, 
[elbliebe,  käsige  Platten  nder  excorÜrte  Stellen  angetroffen,  Ero- 
ionen;  einen  gleioben  Befund  zeigt  nieht  selten  die  untere  Fläche 
her  Zungenspitze  und  der  Grund  der  Zunge,  am  harten  Gaumen 
blilt  bisweilen  au  einzelnen  Stelleu  das  dicke  Epithel,  am  weichen 
laumen  eind  Trübungen  des  Epithels  und  Exeoriationcn  häufig. 

Die  Sehleimhaut  der  Kachenhöhle  ist  hochgeröthet,  bisweilen 
»n  Extravasaten  durchzogen,  ihi-  Epithel  trilbe  und  erweicht. 

Stets  zeigen  die  Schteitnhäute  der  Athmnngaorgane  auf- 
tllende  Veränderungen. 

Die  Schleimhaut  der  NaBeuhüble  erscheint,  namentlich  an  der 
Scheidewand  und  an  den  Nasenmuscheln,  schmutzig  geröthet,  ge- 
scbwcllt ,  stellenweise  von  kleinen  Blutergilsaen  durchzogen,  ihre 
Blutadern  von  dunklem,  HUssigem  Blute  erfUllt,  an  ihrer  OberHÄche 
[iait  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Lage  gelblichgrauen,  zähen 
tchleimes  bekleidet,  zuweilen  oberflächlich  wund. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  iter  Luftröhre,  welche  im 
^eginne  der  Krankheit  gleichmäasig,  oder  streifig  oder  fieckig  ge- 
NStbet  und  gescliwellt  ist,  bedeckt  «ich  bei  weiter  vorgeschrittener 
•ntwickhing  derselben  mit  einer  zusammeuhängenilen  Schichte  einer 
lautartigen,  weisslich-  oder  gi-tinlichgelhen ,  an  den  Rändern  bis- 
rellen  rahmähnlieh  zeräiessenden  Auflagerung,  welche  sich  häufig 
1  in  die  Lufb-öhrenverzweiguugeu  der  dritten  und  vierten  Ord- 
nung erstreckt,  oder  mit  Platten  von  der  Grrisse  einer  Linse  bis  zu 
jener  eines  Viertelgulden-Stückes ;  in  andern  Fällen  ist  sie  mit  einer 
L  Schichte  einer  eiteiäbu liehen  sehleimigen  Flüssigkeit  über- 
;«B,  unterhalb  welcher  sie  stark  geschwellt,  hie  und  da  wund, 
Lukelgeröthet ,  stellenweise  von  Blutungen  durchzogen  erscheint. 
■  in  Ausnah msf^llen  wird  ein  ähnlicher  Befund  in  den  feinen 
tronchien  angetroffen. 

Die  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  Tragsackes  ist  in  der 
stark  geschwellt,   streifig   geröthet   und    an    ihrer   OherfJfiche 


«ntweiier  von  oipei  Lage  zähen,  ijelblichgrnuen,  binweilea  von  Blnt- 
Htriemeii  durchzogenen  Schioimes  bekleidet,  oder  hei  Kühen,  weli-li« 
in  Folge  der  RinderpoM  yerivorfon  haben  oder  kui'z  nach  dem  Al>- 
kalhen  vou  Dir  befallen  wurden,  mit  einem  Uautartig  gcrountinfn 
oder  jaucbifron  Beeehhigc  überzogen.  Am  Scheide  nein  gange  werdpn 
iiiehl  selten  klelue  JJlutestravüsate    iu   der  .Sehleimhaut    aogetroffen. 

AuHBcr  dicBcn  Veiäntlerungou  der  Sehleiuihäute  liadet  sich  an 
den  ('adavern  gewöhntieh  nodi  nachstehender  Befund: 

Dani  Haar  iHt  meist  glanzlos,  struppig,  die  Haut  biEweilcn  lije 
und  da  mit  dem  suhon  erwähnten  KrustonaUBsehlage  besetzt,  der 
bei  Kühen  auch  am  Kuter,  besonders  am  Grunde  der  Zitzen  »ich 
vorfindet.  In  dem  subcutanen  Bindogowobo  wird  bisweilen  Eiw- 
physcui  angetrofi'en,  welches  aber  in  jenen  Fällen,  wo  wir  es  sa 
beobatdite»  Gelegenheit  hatten,  immer  von  liem  Auelritte  der  hilft 
aus  de»   Lungcnzellen  herzuleiten  war    und  sieh  auch  im   Mitlelff.lli* 

Der  Hinterleib  ist  gewohnMeh  stark  aufgetrieben,  in  di-ti  inneri'ü 
Augenwinkeln  zäher  oder  zu  Borken  vertroekneter,  niisstarbigir 
•Sehleim  angesammelt,  der  sieh  oft  iiueh  in  Hträugeu  lUng«  dnr 
Seitonwändo  der  Nase  herabzieht;  das  Flotzmaul  ist  troekon,  rissig, 
die  Nasenöflniingon  sind  thellti  mit  Borken  vorti-oekneten  SuMeiniQSj 
theÜH  mit  diekor,  niisstarbiger  Flüssigkeit  von  eilurigom  Anseheo 
verunreiniget;  der  Mastdarm  ist  meist  horvorgelriehen,  geachwolleB, 
dunkel  geriithet  und  so  wie  der  Schweif  und  die  Hinterftissf^  mit 
Exerementen  bositdell. 

Das  Gehirn  ist  gcwiUinlieh  anseheiuend  normal,  oder  etwas 
durehfeuehtet,  seltener  ist  unter  der  Spinn  webenhaut  des  Groashimes 
und  in  den  Gehirnkammern  eine  geringe  Ansammlung  vod  Sorum 
zugegen. 

Das  Gewebe  der  Lunge  ist,  falls  aichl  von  früher  her  be- 
Btohende  Störungen  zugegen  sind,  entweder  völlig  unverändert  oder 
etwas  blutreicher  als  gewlthnlieh,  bisweilen  ÖdematÖs  oder  bäufiger 
emphyseniatisch  (interlobuläros  Lungenumphjsem,  das  wie  erwäiuil 
auch  ziu'  Entstehung  des  Hautemphysems  Anlasa  gibt). 

Da»  Herz  ist  schlaff  und  welk,  an  seiner  Basis  bisweilen  von 
capillären  Blutungen  durchzogen,  seine  Muskulatui'  von  dunkler. 
schmutzigbrauner  Farbe,  leicht  zerre issli eh ,  es  enthält  iti  seinen 
Kammern  gleich  den  venösen  Gefiissen  dunkles,  meist  flüssiges  mki 
locker  geronnenes  Blut.  Wonige  Stunden  nach  dem  Tode  achon 
erscheint  gewöhnlich  die  innere  Auskleidung  des  Herzens  und  d'f 
groHsen  Gotasse  gleiehmäSKig  schmutzig  blaurotb  imbibirU 
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Uie  Nibi-eii  sind  i>t't  geBc.hwellt,  murine,  biulrektli,  Hie  lluru- 
lilitse  meist  durch  trübeu,  diinkleu  Harn  aus^edebot,  ihre  Schleim- 
haut gewuletet,  leicht  injicirt,  häufig;  von  einem  8chleimi(j«n  Belege 
ilberzogen. 


frflber  weil  AnHeinandpr  und  a 
tFclitfrpiluitiinniunf!:.  WKlirond  n 
t'iiflier,  ballt  ali  );»IligeH  FaiilUi 


liathohigioflipn  frot'cB«  dur  Rindorfipst  gingi-n 
it'Ji  heilt«  heslt'ht  lifxHglicIi  dcBBpIlH'n  noch  krinr 
(n  ithrdrm  dip  ßindcrgipft  httld  kl«  cisiitlii>iti»tiNolip-> 
^r,  bald  als  Magiin-nnrmi'ntzflndnnfr  Krkinrti',  n't-lmfti- 
1  Anfang  dkHPi»  Jahrlmndert*  ku  dun  tfiiUnaeii  Kranklieilpii,  wnliri 
aller  wohl  von  di>r  Muhruhl  der  thivrXrstlichun  Srhriftateller  die  IlRKpii-hnniiK 
.Typliui"  mehr  mit  Rilokiicht  anf  eine  Rfihi*  von  Grachainiingon  am  Inhunden 
Tliien-,  namentUcli  auf  die  K^oMe  Hinfillligkett  und  [)i>lilubune  gewAhlt  worden  sein 
mnß,  nU  mit  Bvdaolitnahme  auf  den  auf  di^r  Dannwlilpiniliaut  ablaufenden  Proivuit. 
Im  Jahn-  t8<t&  t^ntanbiedcn  «irii  Doobdalek  und  Fr.  Müller  und  B|>ater  VVcbi'r 
Auf  (>ntndla(;i'  patboUi^Ui'li-anatomiiicIjiT  I  InterKurliungen  für  dii^  IduntttHt  der  lUndc-r- 
]>Fst  mit  dum  Alidominal-Typhu»  dun  Munsi^lien.  Ii'h  «flbi^t  gprarli  mifb  itii  -luhre 
1850  Rir  die  riHiidative  Natnr  de«  ItindBnwatiirnci'SHes  aiii  und  habe  die  Plallen 
und  Auf  läge  nmgen  als  Cron|inia«iieii  orkifirt,  lieatehend  aiw  fa«crati)fSge>D  Exsudate 
und  Eitentellon,  welehe  »chlieislicli  in  einen  ans  Detritus  und  vielen  Eiteniell^n  be- 
stehenden Brei  zerikllen,  wihrend  die  Schleimhaut  selbst  in  dem  Ziulnndu  einer 
Terlireiteten,  mehr  oder  weniger  heftigen  (it(>eciliichen)  EntKQnduiig  sieh  befindet. 
FBr  jene  Fälle,  wi-lche  mit  einer  aiwgpdelmt^^n  Zerstöninit  der  Sehleimlaut  einlier- 
gelieii,  nahm  ich  die  Opgenwarl  den  diiihtlieritisehen  Pioeesaes  in  AnB|>rudi. 
Braueil  fand  die  Platten  in  der  Muul-  und  RacJienhrihle  ans  Epithel iab-.e Heu 
und  Detritus  beateheud  und  erklUrte  s|)Ster  (1803)  die  Rinderpent  ab  eine  Fett- 
metamor|ihoie  luid  einen  uiulekulSren  Zerfall  der  Sehleinihaute|ii Hielten  und  ala  eini' 
Zellen wncliernng  in  den  Sl^hleiln■  und  Koblauciidrdsen,  ao  wie  in  dun  Fnlllkeln,  mit 
naehlierigeui  vollständigen  oder  iherlweisen  Zerfall  der  nengebildelen  Elementf. 

Ravitaeh  apraeh  sieb  (ISG-l)  dahin  au«,  ilaaa  ea  sii'h  bei  der  Rinderpest  nieht 
iini  eine  blosse  EmXhrungsstörnng  der  Epilheliatgebilde  nnit  um  Zelle nwncliemugeii 
in  den  SchleiniildUen,  aondeni  hanpttdlehrLch  um  eine  Rmübningsatfimng  den  folti- 
cularen  und  lyn>|>buiden  ßewelies  der  Schleinihilute  luuidle,  welche  sicili  dilre.Ii  eine 
starke  FniUfi'ralinn  der  ßindegewebHXrllen  und  dureli  einii  massenhaft  wneliirndi- 
ßitdnug  viin  Lym]iliKellen,  und  wie  Iwi  anderen  Zelleugeacliw nisten  rapid  erfolgenden 
moleknlllren  Zerfall  liun<l  gibt.  Findet  die  Zellen wnehemng  nahe  an  <ler  Olierltürhe 
der  Srhieinihant  utAtt,  so  iat  der  ans  ilirein  Zerfall  bervor^beude  Subitanx  Verl  Hat 
ein  aeicbter;  findet  eine  aelir  «tarke  Zellenwuebemng  auf  unuwlirlebenen  Htellen  der 
Brhleimliaut  statt,  sn  kommt  es  xnr  Bildung  der  bekarmten  KnOU^lien  unil  Piatleii. 
n-el<<lie  aus  dennellien  zelligen  Elementen  bestellen,  wie  die  Infiltrate  in  der  Sebleim- 
hant,  jedoch  dnnOi  eine  feste  Intereellnlnranbstani  snaaramen gehalten  wenten,  in 
welcher  der  luolekulitre  Zerfall  frllber  eintritt,  als  in  den  Zollen.  D'eser  Vorgang 
der  Zellenwuebening  und  ilires  raschen  molekularen  Zerfalles  ist  von  EnlxTlndimgen 
der  Schleim  haut  Terscbiodcmm  Charakters  begleitet.  Auf  Oniml  seiner  Ilnter- 
•nclinngen  erklürt  llnvitscb  die  Rinderpest  filr  ein  Typhoid. 

in  Jahre  IROö  in  England  zum  Aufbnieh  geJiommcne  und  dnri'b  l:in)r,.r 

t  Jahr  daaelbal  wflibende  UinderiieM,  bat  Anlans  »U  einem  grtindliiOiiTi  Sdulitim 

r  Krankheit  gegelHin.     Der   im    Anftrage    der    Regierung   lierausgegrl).*!!.-.   vm, 

I    Gelehrten    verfaaste     Uerieht     iThlrd    report    of    the    uommU-i'-iivr^i 
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appointed  to  inqiiire  into  tlie  origin  and  nature  et<*.  of  tlie  fAttle-plagfiie,  London  ISftfi) 
entliält  ein  reiches  und  sehr  helelirendes  Materiale. 

Nacli  Sanderson  bestellt  der  Procesa  in  krankhaften  Verilndemngen  der 
obertläeldiclien  Scliic.liten  der  Haut  und  der  Seldeimliäute ,  welche  zur  Verdickung. 
Erweichunj^  und  Abstos.sung^  der  epithelialen  (iebilde  und  zu  einer  gest<»ig:ertcn  nnd 
abgeänderten  Thätigkeit  der  secemirenden  Drilsen  führt.  Er  wie  Murchinston  ver 
gleiclien  die  Rinderpest  mit  den  Menschenpocken. 

Aehnlich  sucht  auch  Bri  stowe  die  pathologischen  Venindeningen  in  einer 
Congestionirung  der  Haut  und  der  Schleimhäute»,  welche  zu  einer  abnndanti'n 
Wucherung  der  bald  wieder  dem  Zerfalle  zueilenden  e]>ithelialen  Gebilde,  zu  einer 
gesteigerten  Thätigkeit  der  Talg-  und  Schleimdrüsen  und  zur  Eiterbildung  fflhrt. 
Er  findet  eine  Aeludichkeit  «ler  Rinderjiest  mit  den  Pocken  und  mit  der  Diphtheriti»». 

Dr.  Heale,  welcher  den,  die  mikroskopischen  Untersuchungen  behandelnden 
Theil  bearbeitete,  fand  stets  eine  bedeutende  Erweitenmg  der  kleineu  Venen  und 
der  Cainllaren  iler  Schleimhäute,  Neubildung  und  Anhäufung  von  Kernen  an  ihren 
Epithelien  bis  zur  völligen  Verstopfung  des  Oeflisslumens  und  Atropliirung  der  von 
ihnen  versehenen  (Jewebe,  Vennehning  der  farblosen,  manchmal  luiregel massige 
Ciestalt  der  rothen  ]51utköri)er.  Die  Auflagerungen  auf  den  Schleimhäuten  bestehen 
aus  sehr  reichlichen  J]pitlielialzellen,  Kernen,  Eiterkfiri)erchen  (Lymphzellen?)  und 
kleinen  Körnermassen,  welche  eine  selbständige  amöbenartige  Bewegung  zeigen; 
in  den  Dannzotten  und  Drflsen  wurde  eine  reichliche  Kern-  und  Ztdlenbildnng  nach- 
gewiesen. 

Nach  Gerlach  bestehen  die  der  Rinderi>est  eigenthümlichen  Proce»se,  welche 
in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  ablaufen,  in  capillärer  Hyperämie,  wuchernder 
Bildung  lebensunfähiger,  der  Fettmetamorphose  und  dem  kömigen  Zerfall  unter- 
liegender Zellen  in  den  obersten  Schichten  der  Haut,  der  Schleimhäute  und  in 
den  drilsigen  Apparaten  derselben.  Er  erklärt  die  localen  Processe  von  der  vorerst 
entstandenen   Erkrankung  des  Blutes  abhängig. 

Leise  ring  und  mit  ihm  theilweise  Roloff  vergleichen  die  Rinderi»est  mit 
der  Diphtherie;  letzterer  nimmt  .lusser  der  diphtlieritischen  Entartimg  auch  da»  Vor- 
kommen eines  croupösen  und  zelligen  Exsudates  an,  und  liält  die  localen  Yer- 
ändenmgen  für  die  primäre  Folg»^  der  Einwirkung  des  Gontagiums,  worauf  erst  da-» 
Allgemeinleiden  sich  entwickle. 

Die,  jene  massenhaften  Neubildungen  bedingende  Reizung  wird  offenbar  durcJi 
das  einwirkende  Contagiuni  veranlasst.  Beale  betrachtet  als  solches  lebendige 
Keime,  ausserordentlich  kleine,  ihre  P^onn  selbständig  verändernde  Köq»erchen 
((Jenninal  matter),  welche  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übergehen,  von  den 
Schleimhäuten  aus  durch  die  Wandungen  der  Gapillargefasse  in  das  Blut  und  von 
da  wieder  in  die  (irewebe  gelangen,  durch  Aufnahme  von  Ernährungsstoffen  wachsen 
und  sich  vermehren,  im  Blute  die  rothen  Körperchen  zersetzen,  die  farblosen  i«r 
Schwellung  und  zum  Zerfall  Imngen  und  liiedurch  (^irculationsstöningen  und  3mx 
brandigen  Zerstönuig  der  Gcwelie   fülirende  Thrombose   der  Ga])illaren   veranlassen. 

Naczynski,  Hallier  und  Klebs  fanden  bei  pestkranken  Thiercn  zahlreiche 
Micrococccn  im  Blute,  in  den  Secreten  urtd  (ireweben  und  betrachten  diese  »1»  die 
eigentlichen  Krankheitserreger.  E.  Semmer  hat  in  dem  Blute  und  in  den  Gewelwn 
pestkranker  Rinder  u.  z.  schon  8()  Stunden  nach  deren  Imj>fung  Kugel-  und  Kettt^n- 
bacterien  angetroffen,  welchen  er  dieselbe  Bedeutimg  für  die  Entwicklung  der 
Rinderpest  zuschreibt,  wie  den  Milzbrandbactt»rien  für  jene  des  Anthrax. 
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Nach  d«n  cliemisclien  UntiTsiichungen  Dr.  Marcet'j«  ist  im  Hliitt*  pest- 
kranker Rinder  iler  Faserstoft'  fast  auf  das  Doppelte  vennelirt,  die  Extraetivstoffe 
inid  das  Eiweiss,  n,  z.  dieses  niclit  eonstant  vermindert;  im  Fleische  die  Men^e 
des  «hircli  Wasser  ausziehbaren  Eiweisses  vermehrt;  im  Harne,  wie  schon  erwähnt, 
die  (Quantität  des  Ifamstoffes  frest4»i^ert,  jene  der  mineralischen  Hestandtheile  ver- 
mindert ((iramgee  fand  in  ihm  stets  Eiweiss);  inderMilcli  das  specifische  de  wicht 
nn<l  die  mineralischen  Hestandtheile  verrinji^ert,  der  Fettgehalt  hlUier;  die  Oalle  an 
Wasser  nnd  anorpfanischen   Hestandtheilen  reicher. 

Das  schwarze  Pipfment  der  Darmscldeimliaut  besteht  mu'h  Hege  mann  aus 
Schwefeleisen;  in  dem  eiterigscldeimigen  Inhalte  «les  Dünndarms  imil  in  den  käsigen 
Auflagerungen  fand  «ierselbe  sehr  viel  Fett  (hervorgegangen  aus  dem  fettigen  Zerfalle). 

§.  4().  Die  Krankheiten,  mit  welchen  die  Rinderpest  möo^lieher- 
weise  verwechselt  werden  könnte,  sind: 

1.  Das  Maul  weh.  Nur  gänzlich  Unerfahrene  könnten,  u.  z. 
nur  dann  diese  beiden  Krankheitsfornien  verwechseln,  wenn  die  so- 
j^enannten  Erosionen  für  Aphthen  anj»*esehen  werden.  Uie  Berück- 
sichtig-uno-  des  bei  der  Rinderpest  vorhandenen  hohen  Allgeniein- 
leidens,  des  ausg^esprochenen  Ergriffen  sei  ns  der  Darm-  und  übrigen 
Schleimhäute,  endlich  der  Art  der  Wcnterverbreitung  und  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  werden,  so  wie  die  Rücksichtnahme,  dass  neben 
dem  Maulweh  stets  auch  das  Klauenweh  und  bei  Kühen  meistens 
der  Aphthenausschlag  an  den  Eutern  zugegen  ist,  vor  Irrthum  be- 
wahren. 

2.  Die  Lungen  Seuche.  Eine  genaue  physikalische  Unter- 
suchung der  Athmungsorgane,  so  wie  die  Rücksichtnahme  auf  die 
Entstehungsanlässe  und  die  Art  der  AVeiterverl)reitung  der  Krank- 
heit und  nöthigenfalls  die  Vornahme  einer  Section,  wird  die  Diagnose 
feststellen. 

3.  Der  Durchfall  (acuter  Darmkatarrh)  unterscheidet  sich 
von  der  Rinderpest  durch  die  Ursachen  seines  Entstehens  (Erkältung, 
Grünfütterung  etc.),  seine  Nichtcontagiosität,  den  Mangel  krankhafter 
Zustände  auf  anderen  Schleimhäuten ,  den  Verlauf,  die  Sections- 
ergel)ni8se,  endlich  den  Erfolg  der  zweckmässig  eingeleiteten  Be- 
handlung. 

4.  Die  Ruhr  (Magen seuche).  Wenn  gleich  die  Sicher- 
stellung der  Diagnose  zwischen  beiden  Krankheiten  im  Beginne  auf 
manche  Schwierigkeiten  stossen  kann,  da  jede  mit  katarrhalischen 
Erscheinungen  beginnt,  so  gibt  doch  die  Berücksichtigung  der  Ent- 
stehungsanlässe, der  Aufeinanderfolge  der  Erkrankungen  in  einem 
Viehbestande,  der  nicht  so  intensiven  Contagiosität  der  Ruhr,  end- 
lich der  Sectionsbefund  über  die  Art  der  vorhandenen  Krankheit 
Aufscliluss. 


5.  Der  AutlirHX,  Zur  Untei'sclieiiluiiy  der  ohne  üiisseni 
LiicHÜsation  verlauft!!) den  Formen  des  Anthrax  von  der  Kinderpeat 
führt  die.  Vornahme  (jeuauer  Sectioneii,  die  RückBichtnuhmc  aaf  ilie 
Kraakheitsursaclien  und  den  raschen  Ablauf  der  Rranklieit.  Bei  dem 
Anthrax  mit  Lotiaüsfitionen,  gibt  überdies  ilas  Vnrhaudeuseiii  ili 
Carbuukcl,  in  jedem  Falle  aber  der  Befund  der  Milz  und  des  RIatet 
Aiifse.hlnss  über  die  Natur  der  Krankheit, 

§,  41.  Die  ProBüose  ist  bei  der  Rinderpest  eine  sehl 
ungünstige,  sie  wird  jedoch  durch  verschiedene  Umstünde  i 
etwas  inodificirt.  Das  russische  Steppenvieli  und  die  ihm  tb 
wandten  Kaeeu,  die  niolduuer,  die  sorbische,  die  untrarische  gnak 
Uinden'ace  seucbt  leichter  dui'ch,  als  die  übrigen  Kaceu;  während 
bei  dem  nngarlacheD  Pusztenvieh  bisweilen  an  iiO  Procent  und  mebi 
durehseuchen,  genesen  von  den  letzteren  duruhechnittlieh  kaum  i 
als  5 — 10  Prouent.  Auch  die  Empfönglielikeit,  augesleekt  zu  wordeOt 
scheint  bei  den  Steppenracen  eine  geringere  zu  sein. 

Im  Anfange  der  Seuche  ist  die  Sterblichkeit  am  grosstui^ 
sie  wird  mit  der  Länge  der  Seuchendauor  allmnlig  geringer,  gegutt 
das  Ende  treten  Genesungen  häutiger  ein;  Vieh,  welche»  au  eil 
beständigen  oder  doch  lungeren  Aufenthalt  im  Freien  gewöhnt  t 
abgehärtet  ist,  erliegt  vorhältnias massig  weniger  oft  der  Krankheit« 
als  da»  durch  die  Aufstellung  in  Ställen  verweichlichte;  der  Auf- 
enthalt in  engen,  dunstigen,  unreinen,  überfullton  Stallungen  bst 
einen  ungünstigen  Eiutluss  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  KrAnk- 
heit.  Manche  Seucheuinvasiouen  sind  bezüglich  der  Raschbeit 
des  Verlaufes  und  der  Tödtlichkeit  der  Falle  viel  verheerender  ik 
andere,  bei  weldien  ein  Durehseuchen  verhältnissniäBsig  häufig  l 
obachtet  wird.  Im  Sommer  läuft  die  Krauklieit  in  der  Regel  mild« 
ab,  als  im   Winter. 

§.  42.  Therapie.  So  viele  Heilmittel  und  Heilmethoden  amJi 
gegen  die  Rinderpest   als  untrüglich   anempfohlen  wurden    uod  I 
jeder  neuen  Invasion  angerühmt  werden,  so  hat  sich  bi»  jetst  dflck 
noch  keines  auch  nur  im  Geringateu  bewährt. 

Als  solche  Heilmethoden  wurden  angofilhrt  die  antiphl»^ 
gisttsche  Behandlungsweise  mittelst  Aderlässen,  Mittelsalnen,  6l^e> 
lind  schleimigen  Substanzen,  der  Gebrauch  der  Mineralsäuren,  der 
eisenhaltigen  Salzsäure  (nach  Pessina),  des  (Jldorwassera.  die  Vend>- 
reichung  der  verschiedensten  bittflreu,  ge  würz  hafte  u.  adstringtrendefl 
und  erregenden  Arzneiatoffe,  der  Gebrauch  vun  kalten  Wasehungd- 
und  Dampfbädern    (vor  mehroren  Jahren  wiederholt,    besonders  i 
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GalizieD  und  Mähreu,  jedoch  ohne  Erfolg  versucht),  (jndlich  die 
verschiedenartigsten  Geheim-  und  specitischen  Mittel. 

Die  in  England  während  der  Invasion  im  Jahre  1865/G  in 
grossem  Massstabe  angestellten  Heilversuche  nach  verschiedenen 
Methoden  und  mit  sogenannten  specitischen  Mitteln  haben  zu  dem 
Resultate  geführt,  dass  sich  auch  zwischen  den  differen testen  Be- 
handlungsmethoden fast  gar  kein  Unterschied  in  dem  schliesslicheu 
Ergebnisse  herausstellte ;  das  procen tische  Moi'talitätsverhältniss  blieb 
unverändert  dasselbe.  Ein  günstigeres  Genesungsverhältniss  ergab 
sich  dort,  wo  die  Thiere  ein  gut  verdauliches,  saftiges  Futter 
erhielten  und  nur  in  geringerer  Zahl  in  einem  Stalle  beisammen 
standen. 

In  den  meisten  europäischen  Staaten  ist  gegenwärtig  die  thera- 
peutische Behandlung  der  Rinderpest  gesetzlich  verboten  und  die 
Tödtung  aller  kranken  und  inficirten  Thiere  angeordnet,  weil  nur 
auf  diesem  Wege  die  Tilgung  der  Seuche  auf  die  rascheste  und 
wenigst  kostspielige  Weise  erzielt  werden  kann. 

§.  48.  Um  gesunde  Rinder  vor  der  Gefahr  der  An- 
steckung zu  sichern,  wurden  früher  ganz  absurde  Mittel  in 
Anwendung  gebracht,  welche  keine  weitere  Berücksichtigung  ver- 
dienen. Die  in  England  als  Prophylacticum  der  Rinderpest  versuchte 
Impfung  der  Kuhpocken  hat  sich  nicht  bewährt.  Die  Möglichkeit 
der  Einschleppung  dieser  Krankheit  und  mithin  die  Gefahr  ihrer 
weiteren  Verbreitung  im  I^ande  könnte  nur  durch  das  Verbot  des 
Rindvieheintriebes  aus  icnen  Ländern,  in  welchen  sich  die  Rinder- 
pest  ursprünglich  entwickelt  oder  von  welchen  aus  erfahrungsmässig 
beständig  die  Einschlcppungen  des  Contagiums  erfolgen,  mit  Sicher- 
heit hintangehaltcn  werden.  Inaolange  ein  solches  Verl)ot  nicht 
erfolgt  oder  nicht  erfolgen  kann,  wird  zur  Sicherung  des  einheimi- 
schen Viehes  vor  der  Ansteckung  nur  (iino  genaue  Befolgung  .der 
später  anzuführenden  Veterinär- polizeilichen  Massregeln  dienlich 
sein.  Fortgesetzte  Versuche  müssten  erst  lehren,  ob  eine  systema- 
tische Anwendung  der  in  England  als  die  wirksamsten  erkannten 
Desinfections mittel,  Chlor,  schweflige  Säure,  namentlich  aber 
Carbolsäure,  die  Infection  durch  pestkranke  Thiere  hintanzuhalten 
vermöge,  was  aber  sehr  unwahrscheinlich  ist. 

Die  Impfung  der  Rinderpest  mittelst  Thräncnflüssigkeit, 
Nasenschleim,  Geifer  u.  s.  w.,  welche  Secrete  von  leichter  erkrank- 
ten Thieren  zu  nehmen  wären,  hat  in  Rücksicht  auf  die  Herbeifüh- 
rung eines  milderen  Verlaufes  der  Krankheit  bei  dem  einheimischen 
Vieh  oder  eines  Schutzes  desselben  vor  einer  künftigen  natürlichen 
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lnt'öction  keiQcn  Wcith.  Duon  eiunuil  ist  die  AüKüliC,  «)»ss  ilie  iiunk 
Jie  InipfoD^  hcirvorgeruteni:  Kmakticit  milder  ue'i,  al»  iliu  in  F4 
iler  natürlicheD  AuBteckuDg  entstaDdene,  wenigsteiis  für  uuht  vi 
heimieches  Vieli  duruliaus  iiiulit  bewiesen,  und  dann  würde  durch  ilii 
zu  einer  Zeit,  wo  die  SeucliB  nicht  herrscht,  fortgesetzte  (SchuU 
Impfung  die  Gefahr  einer  weiteren  Verbreitung  um!  eines  böeartigg 
Auftretens  dei-  Pest  fortwährend  nnterhaiteii,  mithin  die  Viebbcsiti 
andauernd  der  Besor^rniss  eclimerzlicber  und  empfindlicher  1 
ansgeeetzt  werdun.  Als  PräserTativmittel  hätte  sie  für  di«  wM 

ouropüischen  Länder  nur  dann  von  Belang   werden    können,  wM 

sie  in  Jenen  Qe^euden,  in  welchen  sich  die  Rinderpest  angsUid 
originär  erzeugt,  nach  Jesscu's  Vorschlag  allgemein  hätte  rAi] 
nomnieo  werden  können;  indem  dann  alle  von  dort  zu  ui»  | 
Wachten  Triebheerden  bereits  durchseucht  (fcwesen  wären,  mW 
die  Getahr  einer  Einachleppung  der  Krankheit  von  selbst  hinwi 
gefallen  wäre.  Da  aber  noch  nicht  einmal  die  Gregenden,  in  welch 
eine  ursprüngliche  Entwicklung  der  Rinderpest  BtattUndct. 
gestellt  aind,  die  durch  mehr  ale  ein  Oecenuium  in  verschiedf4Ul 
Gegenden  des  europäischen  und  west asiatischen  Russlands 
gedehntestem  Massstahe  vorgenommenen  Impfungen  nacbgew 
haben,  daas  eine  erwartete  Mitigation  des  Impfstoffes  durrh  ■ 
Durchführung  durch  viele  Generationen  nieht  erzielt  werde,  tinl 
die  Vornahme  solcher  Impfungen  nunmehr  nur  dam  Ermessen  d* 
Vieheigenthümer  unter  Einhaltung  gewisser  VorsichtsmaasregdK 
freigestellt  worden  ist,  so  niuss  vorläufig  von  den  in  Anasictit  fi 
stellten  Vortheilen  dieses  Vorganges  abgesehen  werden. 

Bevor  die  Anwendung  der  Keule  als  alleiniges  TilgungsmitUl 
der  Rinderpest  gesetzlich  vorgeschrieben  war,  wur<le  aucli  in  \ 
europäischen  Ländern  die  Impfung  zum  Zwecke  der  Allk11^ 
zung  einer  in  grosser  Verbreitung  herrschenden  Seuchen  in  vii»(ill| 
wo  wegen  der  vielen  Berührungspunkte  mit  Vehikeln  des  Oonlft 
giuniB  eine  vielfältige  Ansteckung  kaum  zu  vermeiden  war  (rI* 
Vorbauunga-  und  Nothimpfung)  durchgeführt,  aber  nur  zu  deia 
Zwecke,  um  Tblere,  welche  in  Folge  der  natürlichen  Anstecknnf 
erst  nach  und  nach  erkrankt  wären,  auf  einmal  zti  iuficiren  i 
hiedurch  den  Verlauf  der  Seuche  abzukürzen.  Mau  hat  xa  diei 
Zwecke  bäum-  oder  schafwollene  Fliden  mit  dem  NasenaustlusH 
oder  den  Thränen  von  Thieren  befeuchtet,  bei  welchen  die  Kindef- 
pest  in  einer  milden  Form  und  in  dem  ersten  Htaiiinm  zngegeä 
war,  flieselben  unter  die  Haut  der  inneren  Seite  der  Hiutci'schttBlu^ 
des  Kückens,    der  Brust  oder   des  Triels   der  zu  impfenden  KinJff 
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gezoßfen,  und  dieselben  bis  zum  Anschwellen  der  Impfstellen  und 
dem  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  liegen  gelassen.  Mit 
der  Durchführung  des  Keulungsverfahrens  ist  die  Vornahme  der 
Impfung  der  Rinderpest  selbstverständlich  unverträglich. 

§.  44.  Die  Pest  der  Schafe  und  Ziegen.  Es  wurde  schon 
früher  hervorgehoben,  dass  in  der  jüngsten  Zeit  der  Uebergang  der 
Rinderpest  auch  auf  andere  Wiederkäuer,  darunter  insbesondere  auf 
Schafe  und  Ziegen  nachgewiesen  worden  ist.  Nachdem  aus  frü- 
heren Jahren  vereinzelte  Beobachtungen  von  Jessen,  Sergej ew, 
Paschkewitsch  und  mir  vorlagen,  welche  es  wahrscheinlich 
machten,  dass  Schafe  und  Ziegen  durch  das  (^ontagium  der  Rinder- 
pest angesteckt  zu  werden  vermögen,  wurden  im  Jahre  1861  dies- 
bezügliche Beobachtungen  von  MareA  in  Prag  und  von  Clalambos 
in  Pest  gemacht.  Marei^  war  der  erste,  welcher  eine  genaue  Schil- 
derung dieser  Infectionskrankheit  der  Schafe  gal»  (Oest.  Viertelj.- 
Schrift  ftir  Vetkd.  18(i3).  Im  Jahre  1863  kam  in  Krain  in  Ort- 
schaften, in  welchen  die  Rinderpest  herrschte,  die  analoge  Krank- 
heit auch  unter  den  Schafen  vor;  dieselbe  Beobachtung  wurde  im 
Küstenlande,  in  Oesterreich,  Galizion,  Ungarn  und  Sieben- 
bürgen, im  Königreiche  Polen,  in  Italien,  während  der  Invasion 
der  Seuche  im  Jahre  1865  in  England  und  später  auch  in  anderen 
Ländern  gemacht.  Aus  dem  Acclimatisations garten  zu  Paris 
sind  Berichte  veröffentlicht  worden,  dass  daselbst  Gazellen,  welche, 
auf  ihrem  Transporte  von  London  aus,  der  Ansteckung  ausgesetzt 
waren,  an  der  Rinderpest  erkrankten,  und  Yaks,  Auerochsen, 
Zebus,  Ziegen,  Antilopen  und  Hirsche,  ja  sogar  Pekarischweine  (V) 
ansteckten. 

Die  Möglichkeit  des  Ueberganges  der  Rinderpest  auf  Schafe 
und  Ziegen  ist  nicht  nur  durch  verlässlichc^  und  genaue  Beo})ach- 
tungen  in  Fällen  natürlicher  Infection,  sondern  auch  durch  Impfungen, 
wie  sie  in  Krain,  in  Wien,  in  Russland  u.  s.  w.  vorgenommen  worden 
sind,  zweifellos  sichergestellt. 

Das  Auftreten  der  Schaf-  und  Ziegenpest  wurde  stets  und 
überall  nur  in  Localitäten  beol)achtet,  in  welchen  die  Rinderpest 
herrschend  oder  wenigstens  die  Gelegenheit  zur  üebertragung  des 
Rinderpestcontagiums  gegeben  war.  So  lange  die  Möglichkeit  zu 
Infectionen  dieser  l^hiere  fehlt  oder  hintangehalten  wird,  bleiben  sie 
von  der  Pest  verschont.  Das  (^ontagium  der  Rinderpest  wirkt  jedoch 
bei  weitem  nicht  so  intensiv  auf  Schafe  und  Ziegen,  als  auf  Rinder; 
eine  namhafte  Anzahl  von  ihnen  widersteht  der  natürlichen  An- 
steckung selbst  bei  inniger  Berührung  mit  kranken  Rindern,  und  aucU 


illc  Inipiun^  ergibt  dasselbe  Uesultat.  So  zeigte  üch,  dEsa  hm  iter 
in  BölimeD,  in  Krain  und  im  KüBteulande  im  Jahre  1SG3  vorgekmn- 
iiicuBii  SeliafpaBt  nur  etwas  Über  20  Procent  der  der  Ansteckuu^ 
gefahr  aUBg'Baetet  gewesenen  Tbiere  erkrankten;  bei  den  in  Wien 
vorgenomineneu  Impflingen  widerstanden  über  45 Procent  der  Infceliun. 
Kb  kano  aber  nicht  überganijen  werden,  dasa  es  auch  Uinstäniti?  gebt« 
miige,  weiche  die  Haftung  des  Contagiums  beg;üuBtig;en;  wie  die*  ilie. 
iiua  einem  Distriele  Pulena  durch  Seifnianu  verüffcDtlichten  Dairn 
ntiehweisen,  wo  von  dem  Sebafvieh stände  mehrerer  Ortschaftun 
74  Procent  erkrankten. 

Die  bei  Schafen  und  Ziegen  einmal  angebrochene  Krank- 
heit entwickelt  ein  Contagimn,  das  sowohl  Thiere  dersolben  An 
als  auch  Rinder  zu  inficiren  vermag:;  (is  haftet  jedoch  bei  weiten 
seltener  bei  Schafen  und  Ziegen,  als  bei  Kindern.  Die  in  Folge  Her 
Ansteckung  von  Schafen  aus,  l>ei  den  Rindern  sich  eatwickelndr 
Pest  ist  eben  so  intensiv  und  endet  eben  so  häufig  tödtlich,  »if 
die  durch  Uebertragung  von  Rind  auf  Riud  entstandene;  die  hie  un^ 
da  aufgetauchte  Ansicht  von  dej'  Möglichkeit  einer  Milderung  dt* 
Rinderpest-Contagiums  mittelst  einer  Durcbfüliruug  desselben  (iurd 
Schafe  ist  durch  die  Erfahrung  völlig  widerlegt  worden. 

Das  Ineubationsstadium  bei  der  Schafpest  schwankte  zwi- 
schen 4  und  9  Tagen  bei  naturlicher  Ansteckung,  zwischen  2  imii 
6  Tagen  bei  der  Impfung.  Nach  der  Uebertragung  der  Erankli«it 
von  Schafen  auf  das  Rind  schwankte  die  Dauer  des  latenten  Stt- 
diums  zwischen  4  und  8,  nach  Impfungen  zwischen  3  und  4  Tagw 

Die  Impfung  der  Schafpocke  vermag,  wie  dies  Versuche  gelehrt 
haben,  die  Infectinn  der  Schafe  durch  das Rinderpestcoutagiiini  niclil 
hintanzuhalten. 

§.  45.  Symptome.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen 
in  der  Regel  Hinfillligkeit,  Verringerung  der  Fresslust  und  Ai 
Widerkauens,  Beschleunigung  des  Athmeus  und  Pulses;  im  weiiei 
Verlaufe  stellt  sich  unter  Zunahme  der  Mattigkeit  und  vollständi 
Aufhören  der  Fresslust  und  des  Widerkauens  Röthung  der  Nweo- 
und  Maulschleimhaut  und  der  Conjunctiva,  später  sehr  reichlicher 
schleimiger  Auefiuss  aus  der  Nase  und  aus  den  inneren  Augenwifr« 
kein  ein;  in  der  Maulhöhle  sammelt  sich  reichlicher,  zäher  tietf 
auf  dem  Zahnfleische  treten  nicht  selten  rothe  Flecke  auf.  die 
mit  gelblichen,  bräunlichen  Auflagerungen  bedecken;  das  Athm« 
nimmt  an  Häufigkeit  au  und  wird  sehr  erschwert;  es  stellt 
ein  kurzer,  rauher,  schmerzhafter  Husten  und  Zshnckuirscbeu.  il« 
Absatz  iinlauga  weielieir,  dnnn  breüger  oder  viillig  flüssiger,  bisweil«' 
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blutiger  Excremente  ein;  die  kranken  Thiere  liegen  dann  fast  be- 
ständig, und  können  sich  aufgehoben  nicht  oder  nur  schwankend 
auf  den  Füssen  erhalten. 

In  manchen  der  mit  Genesung  endigenden  Fälle  erreichen 
die  Symptome  nur  eine  massige  Höhe ;  in  anderen  aber  erfolgt  noch 
die  Reconvalescenz,  nachdem  die  8chafe  dem  Tode  schon  unrettbar 
verfallen  schienen.  Als  die  erste,  auf  eine  Wendung  zum  Besseren 
hinweisende  Erscheinung  ist  es  anzusehen,  wenn  die  theilnahmslos 
dahinliegenden  Thiere  sich  erheben,  etwas  munterer  herumblicken, 
das  Futter  beschnuppern  und  zu  verzehren  beginnen ;  schon  am 
nächsten  Tage  ist  gewöhnlich  die  Frcsslust  rege ;  die  Beschleunigung 
des  Athmens  und  die  Häufigkeit  des  Hustens  lassen  nach ;  durch 
mehrere  Tage  hindurch  bleiben  die  Excremente  noch  breiig;  am 
längsten,  oft  10 — 12  Tage  und  darüber,  erhält  sich,  wenn  auch 
fortan  abnehmend,  der  Ausfluss  aus  der  Nase  und  die  Bildung  von 
Schleimkrusten  an  den  inneren  Augenwinkeln;  noch  länger  währt 
es,  bis  die  Reconvalescenten  einen  guten  Ernährungszustand  wieder 
erlangt  haben. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meistens  zwischen  dem  3. 
und  5.  Tage,  selten  später  nach  dem  Beginne  der  Krankheit.  Manche 
Thiere  gehen  nach  dem  Ablauf  der  acuten  Krankheit  an  Erschöpfung 
zu  Grunde.  Auf  den  mehr  oder  weniger  günstigen  Verlauf  der 
Krankheit  mag  der  Charakter  der  eben  herrschenden  Rinderpest, 
der  Gesundheits-  und  Ernährungszustand  der  Schafe  zur  Zeit  ihrer 
Infection,  die  Art  ihrer  Haltung  wähi-end  der  Krankheit  wesent- 
lichen Einfluss  nehmen. 

Das  Genesungspro  Cent  bei  der  Schafpest  ist  jedoch  in  der 
Regel  ein  viel  günstigeres,  als  bei  der  Rinderpest.  Während  z.  B. 
im  Jahre  1863  in  Krain,  im  Küstenlande  und  in  der  Militärgrenze 
nur  7*8,  5*7  und  16*8  Procent  der  von  der  Pest  befallenen  Rinder 
genasen,  ergaben  sich  in  diesen  3  Ländern  bei  Schafen  die  Gene- 
sungsprocente  mit  39*5,  30*5  und  27*7.  Es  liegen  aber  auch  Beob- 
achtungen über  einen  viel  ungünstigeren  Verlauf  der  Schafpest  vor ; 
80  wurden  im  Jahre  1863  in  Polen  nur  20*8  Procent  Genesungsfölle 
berechnet;  im  Gömörer  Komitate  Ungarns  erfolgte  die  Genesung  in 
sehr  wenigen  Fällen ;  in  4  Orten  Galiziens,  in  welchen  die  Schafpest 
im  Jahre  1864  herrschte,  genasen  sogar  nur  3  Procent  der  erkrankten 
Schafe. 

Nach  den  bisherigen  Wahrnehmungen  scheint  es,  dass  von 
früher  her  cachektische  Schafe,  dann  solche,  welche  während  des 
Krankheitsverlaufes  in  engen,  dunstigen  Ställen  gehalten  werden  oder 
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im   Freien   imj^ünstigen    Witterung-seinflüssen    ausgesetzt    sind,    der 
Krankheit  viel  häutiger  unterliegen. 

Die  Pest  Her  Ziegen  ist  bis  jetzt  (mit  Ausnahme  einer 
Invasion  in  Sicilfen)  selten  beobachtet  worden ;  ihre  Krscheinun^n 
kommen  mit  jenen  der  Sehafpest  völlig  überein ;  die  Procente  der 
Genesungsfällc  haben  sich  bisher  noch  schwankender  herausgestellt, 
als  bei   dieser. 

Der  Sectionsbefund  bei  pestkranken  Schafen  stimmt  mit 
jenem,  welcher  bei  der  Rinderpest  geschildert  wurde,  vollkommeD 
überein.  Bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  in  der  überwiegendsten 
Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger  grosse,  genau  begrenzte 
Entzündungsherde  in  den  Lungen  angetroflfen  werden,  welche,  wenn 
sie  bis  an  die  Oberfläche  reichen,  gewöhnlich  die  Entwicklung  einer 
umschriebenen  Entzündung  des  Brustfelles,  die  häutig  zur  Verkle- 
bung mit  der  gegenüberliegenden  Stelle  des  Rippenfelles  führt,  zur 
Folge  haben. 

Ueber  gelungene  Heil  vor  suche  bei  der  Schaf-  und  Ziegen- 
pest ist  uns  nichts  bekannt. 

§.  46.  Veterinär-Polizei.  Die  veterinär-polizeilichen  Mass- 
regeln, welche  gegen  die  Rinderpest  zur  Durchfuhrung  kommen, 
haben  zum  Zwecke: 

1.  Das  Eindringen  der  Seuche  aus  ihrem  Heimats- 
lande oder  aus  einem  nur  zeitweilig  von  ihr  heimgesuch- 
ten Staate  des  Auslandes  zu  verhüten  (Schutzmassregcln),  und 
2.  die  in  das  Inland  bereits  eingeschleppte  Seuche  so 
rasch  als  möglich  zu  tilgen  (Tilgungsmassregeln). 

Die  Schutzmassregeln  zerfallen  demnach  in  solche,  welche 
gegen  Länder,  von  welchen  die  Gefahr  der  Einschleppung  beständig 
droht,  dauernd  aufrecht  erhalten  werden  müssen,  und  in  solche, 
die  nur  zeitweilig  und  dann  zur  Durchführung  kommen,  wenn  in 
einem  Auslandsstaate,  welcher  tur  gewH)hnlich  frei  von  der  Rinder- 
pest ist,  Ausbrüche  der  Seuche  stattgefunden  haben. 

§.  47.  Beständige  Schutzmassregeln  gegen  die  Ein- 
schlepp ungsge  fahr.  Als  dauernd  von  der  Rinderpest  verseuchte 
Länder  werden  in  Rücksicht  auf  veterinär-polizeiliche  Schutzmass- 
regeln Russland,  von  wo  her  die  ersten  Verschleppungen  der  Seuche 
in  andere  Staaten  stets  erfolgen,  dann  vorläufig  noch  Rumänien, 
wegen  der  in  Folge  vielfältigen  Verkehres  mit  Russland  daselbst 
häutig  vorkommenden  Invasionen  der  Rinderpost  angesehen. 
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Im  allgemeinen  Theile  schon  (S.  196)  wurden  jene  Massregeln, 
welche  in  Hinsicht  auf  den  Schutz  vor  der  Einschleppung  in  Be- 
tracht kommen  können,  augefiihrt.  Ilieher  gehören: 

1.  Die  Erlassung  eines  dauernden  Einfuhrverbotes  von 
Rindern  aus  diesen  Ländern.  In  jüngster  Zeit  ist  auch  in  Oester- 
reich- Ungarn  ein  solches  Verbot  lebhaft  befürwortet  worden.  So 
lange  aber  der  Bedarf  des  Importes  von  russischem  und  Moldauer 
Vieh  besteht,  erscheint  diese  Massregel  kaum  durchführbar. 

E»  wird  wohl  darauf  hingewiesen,  da»s  Oesterreich  über  seine  westliche 
(Jrenze  nicht  viel  weniger  Vieh  ausführe,  als  die  Einfuhr  über  »eine  östliche  Grenze 
beträgt  Hiebei  wird  aber  übersehen,  das»  da»  exportirte  Vieh  der  Hauptsache  nach 
Nutz-  und  Zuchtvieh  ist,  und  dass  durch  Gesetze  oder  Verordnungen  nicht  zu  er- 
zielen sein  werde,  dass  diese  Thiere,  ^tatt  nach  Deutschland  exportirt,  in  die  Mast- 
stallungen Galiziens  oder  auf  den  Schlachtviehmarkt  Wiens  abgetrieben  werden. 
Sollte  ein  solches  Einfuhrverbot  für  Oesterreich  erlassen  werden,  so  müsste,  wenn 
es  nicht  im  Voraus  ganz  illusorisch  »ein  soll,  auch  Ungarn  in  ähnlicher  Weise  vor- 
gehen; es  wäre  aber  dann,  da  die  Türkei  schon  seit  Jahren  verseucht  ist,  nothwen- 
dig,  einen  Militärcordon  von  Krakau  aus  bis  Cattaro  zu  ziehen,  wenn  das  Verbot 
nicht  blos  auf  dem  Papiere  stehen  soll.  Ob  dies  möglich  ist,  muss  der  Beurtheilung 
jedes  Einzelnen  überlassen  bleiben. 

Bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  ein  dauerndes  Einfuhrverbot  für 
Vieh  aus  den  genannten  Ländern  erlassen  werden  kann,  besteht 
für  Oesterreich  die  Nothwendigkeit,  durch  andere  Massregeln  die 
Gefahr  der  Einschleppung  der  Rinderpest  von  dort  her  abzuwehren. 
Hichcr  gehören  vor  Allem  die  Viehquarantainen,  die  Grenzbewachung 
und  die  Schlachthäuser  an  der  Grenze. 

2.  Die  Quarantainc-An stalten.  Die  aus  Russland  und  der 
Moldau  nach  Oesterreich  einbrechenden  Rinder,  Schafe,  Ziegen  und 
Schweine  dürfen  die  Grenze  nur  an  den,  zur  contumazmässigen 
Beobachtung  eingerichteten  Einbruchstationen  (Viehcontumaz- 
anstaltcn)  überschreiten,  in  welchen  die  Rinder  durch  eine  be- 
stimmte Zeit  einer  contumazmässigen  Beobachtung,  die  Schafe  und 
Ziegen  einer  eintägigen  Beobachtung  und  der  Desinfection  ihrer 
Klauen  vor  der  Entlassung,  die  Schweine  in  der  Regel  nur  einer 
Revision  unterzogen  werden. 

Die  Anforderungen,  welche  an  Viehcontumazen  gestellt  werden 
müssen,  wurden  schon  früher  (S.  199)  präcisirt.  Der  Vorgang  bei 
der  Aufnahme,  Beobachtung  und  Entlassung  der  Thiere  muss  durch 
eine  besondere  Instruction  geregelt  sein. 

Das  aus  der  Contumaz  austretende  Vieh  muss  mit  einem  be- 
sonderen Viehpasse  versehen,  und  soll,  wo  nur  immer  möglich, 
mittelst  der  Eisenbahn  weiter  befördert  werden. 


Von  f!;iiissler  Wii-Iiligketi  ist  Hie  Fcststellunti;  der  Zeilperiode, 
durch  welt.'Iic  die  RimkT  iler  contiiiiiazatiitlicliou  Bpohanfatimg  A 
unterziehen  sind. 

Wleilßrhdlt  habe  ich  mich  llir  eino,  der  mitllGrcn  Dauer  dw 
lucubationsperinde  Dnt8|)rcehoQilc  Herabsetzung  der  ContamuEKflii 
tiir  das  aus  deui  ngtiiithcti  Aunlanile  übertretende  finruvieh  unl 
der  Voraussetzung  erklHrt,  dass  die  CoDtuniazan stalten  vüUig  ta 
Kprechend  eingerichtet  sind;  iu  der  UeberKeugung,  dass  nur  )m 
duruh  den  vielen,  mit  einer  unnuthig  langen  Observationxpf^ri» 
verknüpften  Uobolstitnilon ,  woluhc  dem  SehloiehhaD<k<l  nur  lui 
die  Anne  f^eifen  und  die  Eiiiaehleppiing  der  Uiuderpcat  omt  rec 
begünstigen,  begegnet  werden  könne.  Auch  gegenwärtig  Doch  h«! 
ich  oine  Contumazperiode  von  10,  höchstens  12  Tagen  unter  d 
obigen  Voraussetzung  für  vollkommen  genügend.  Die  Angab«a 
dass  selbst  nach  Ablauf  einer  21tägigen  Contumazperiodt!  noch 
krankungen  an  der  Rinderpest  unter  dem  aus  der  Quaranta 
entlassenen  Vieh  vorgekommen  seien,  will  ich  nicht  bezweifeln; 
solches  iCroignisB  läast  sich  aber  aus  einer  mangelhaften  Einrichtoilf 
der  Anstalten  oder  einer  nicht  genügenden  Beaufsichtigung  und 
thielärztlichen  Beobachtung  der  Thiere  ganz  wohl  erklären;  je  ladcl; 
loser  beide  sein  werden,  desto  seltener  werden  auch  die  zum  Deck; 
mantel  von  Unzukömmlichkeiten  benützten,  ungewöhnlich  langet' 
Ineubationsperioden  heiTortreteo. 

In  jedem  Falle  nmss  »ber  die  Contumazperiode  eine  feste  wio, 
und  darf  nie  zwischen  einem  Minimum  und  Maximum  schwiuikes. 
Ein  Variiren  derselben  vernichtet  jede  Sicherheit  im  Handel  imd 
im  Abschlüsse  von  Liefern ngs vertragen  und  ist  ein  niächiigea  Pnr- 
deruugsmittel  des  Sehniuggels. 

Da«  ijMU»;  Inatitnt  der  Viehqu&ruitainen  wurdv  iii  IcUter  2ril  vieltKii  uc 
^griffen;  es  iat  jeduoh  bei  neitem  benesr  als  ueiii  Ruf.  Trot>  den  bedeutend«!)  VM- 
im|iortee  ans  Riusland  gehören  Heit  Jahren  sulion  Ausbrüclie  der  ltindert>Mt  ^ 
dem  westlichen  Theile  Galisieus  und  in  den  angrenzenden  NebenlÜndero  xnr  Seltw- 
heit;  die  Einsohleppungen  der  Seuche  n&ch  Oeaterreich  erfolgten  vivlmebr  ia 
Hauptsache  nach  nus  Croatiea,  theilvreiae  aus  ün^rn  und  aue  der  Ttlikei.  Ke  iü 
Ostgialixien  Toj^ttkommenen  ÄiisbrSche  dar  Krankheit  beschriüiklcn  sicli  in  i^ 
Regel  aiif  Ortschaften  der  Gronsbexirke  und  waren  dun;h  den  luL'slen  (treniveiiFb 
veranlasst.  Wenn  auf  die  gflnatigeu  Ertulgt  liingewU-sen  wird,  welehe  Pren»» 
dnrch  die  Grenrapeire  ereiclt  hat,  sii  wird  hiebei  .He  Richtung  de."  sOdnisrfwi« 
Hand elsverk ehre»  und  die  unmittelbare  Aiigrens(nn<r  Galir.ienf  an  die  Sifi|i|u-n|trbl*lf 
Rnsstands  ^anz  ausser  AcliC  gelassen. 

Thieriache  Kohproducte  dürfen  über  die  (Frenzen  dies«r 
Länder  gleichfalls  nur  über   die  Contumazanstalten    und   nur  unW 
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der  Bwlingiing  gebracht  wenlcii,  ilasH  deren  Abelauimung  au» 
»euchon IVciGD  Gegenden  mittelst  lichiirdJioher  Ccrti6e&te  naiihgcwieBcn 
ist.  Kinc  Ausnahme  von  der  Beibringung  solcher  Aiiawoise  wäre 
nur  bezüglich  gewaschener  oder  ealcinirter,  in  Säcken  oder  Ballen 
verpackter  Schafwollo  zu  machen. 

Ohne  Desinlectiou  ist  die  Kinluhr  von  vollkommen  trockenen 
Hiiiiieii  und  Knochen,  eben  solchen  Iliirnern,  Hornspitzen  und 
Klauen,  gosalzeneu  oder  getrockneten  Rinderdürmcn,  güschmolzeneiii 
TaJg  in  Filesern  und  Wanimcn,  Kuhhaarcn,  Schweinsborste»,  Sehal- 
wolli-  und  ZiegenhaarcD,  in  Säcken  oder  Ballen  verpiickt,   Kuiftsaig, 

Frische  Häute  und  rohes  Fleisch  wären  von  der  Einbringung 
unbedingt  auszusc blies se □ ,  andere  f'rinche  Rohproducle  einem  Des- 
infcction »verfahren  zu  unterziehen. 

Bei  dem  Vorkommen  frischer,  einem  Dosinfe^-tionsver fahren 
zu  unterziehender  Artikel,  gemengt  mit  solchen,  \>ei  welchen  ein 
solcher  Vorgang  nicht  ätattzulinden  hat,  wäre  Hie  ganze  Waaren- 
pArtie  über  die  Grenze  zuriickzuweiHcn. 

3.  Zur  Hintanhaltung  des  Schmuggels  mit  Rindern, 
Schafen  und  Ziegen  findet  aehon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
eine  atrenge  Ueberwachnng  der  Grenze  gegen  Kiissland  und  die 
Moldau  durch  die  Finanzwache  statt,  welche,  wenn  in  den  benach- 
barten Gegenden  der  angrenzenden  Staaten  die  Kinderpest  in  grösse- 
rer Verbreitung  herrscht,  mit  Zuhilfenahme  von  Militärmannschaft 
verschärft  wird.  Ausserdem  liesteht  zu  demselben  Zwecke  in  den 
der  Grenze  zunächst  gelegeneu  Bezirken  Galiziens  und  der  Bukd- 
wina in  jedem  Orte  ein  Viehstandskataster,  in  welchem  das 
vorhandene  Vieh,  welches  zugleich  durch  einen  Brand  kenntlich 
gemacht  wird,  verzeichnet,  und  jeder  Zuwachs  und  Abgang  in  Evi- 
denz gelialten  wird.  Besondere  Vertrauensmänner  können  überdies 
als  Grenzinspectoren  bestellt  und  ihnen  auf  Grundl^e  einer  In- 
struction die  Ueberwachung  des  Verkehres  mit  Hornvieh  an  der 
Grenze  und  in  den  Grenzgegenden  übertragen  werden. 

4.  Die  Errichtung  von  Schlachthäusern  an  geeigneten  Ein- 
ftrittsorten  längs  der  Grenze  gegen  Rusaland  und  die  Moldau  unter 
Bder  Bedingung,  dass  sie  unter  unmittelbarer  Aufsicht  der  politii^chen 

tebördc,  beziehungaweise  eines  landcsfürstlichen  Tbierarztes  stehen 
Itid  zu  dem  Zwecke,  um  eingetretene  Rinder,  Schafe  und  Ziegen, 
Melle  nach  einer  mindestens  sechsstündigen  und  während  einer 
^tterung  vorgenommeuen  Beobachtung  gesund  befunden  wurden, 
weiterer  Coatumazirung  zu  schlachten  und  das  Fleisch  der 
im    geschlachteten    Zustande    gesund    befundenen    Thiere    im 
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Schlachtorte  selbst  oder  in  grossen  Verbrauchsorten  zu  verwerthen, 
wurde  durch  das  Gesetz  vom  2.  Mai  1873  bewilligt.  Durch  die 
Verordnung  vom  14.  Mai  1873  wurde  der  bei  der  ConcessioniruDg 
solcher  Etablissements^  bei  dem  Eintriebe  und  bei  der  Schlachtung 
der  Thiere,  dann  bei  dei*  Verfrachtung  und  Verwerthung  des 
Fleisches  und  der  Häute  einzuhaltende  Vorgang  vorgeschrieben. 

Da  solche  Schlachthäuser  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Errichtung  gekommen  sind, 
lässt  sich  über  die  Erfolge  derselben,  welche  im  Voraus  als  sehr  belangreich  ge- 
schildert wurden,  nichts  angeben  (s.  S.  200). 

5.  Beaufsichtigung  des  aus  den  Contumazen  entlasse- 
nen Viehes.  Aus  den  Contumazanstalten  austretende  Transporte 
von  Schlachtvieh  müssen  an  die  nächste  Eisenbahnstation  zur  Ein- 
waggonirung  angewiesen  werden ;  für  Viehtriebe,  welche  bis  zur 
Eisenbahn  den  Landweg  zu  benützen  haben  oder  im  Lande  selbst 
zur  Aufstellung  in  Orten  bestimmt  sind,  welche  mit  der  Eisenbahn 
nicht  erreicht  werden  können,  sind  besondere  Triebstrassen,  längs 
welchen  die  Errichtung  von  Futter-  und  Raststationen  angeordnet 
wird,  anzuweisen. 

An  bestimmten  Stationen  dieser  Triebstrassen  bestehen  Be- 
schau-Commissionen,  welche  aus  einem  Thierarzte  und  einem 
politischen  Beamten  zusammengesetzt  sind,  deren  Aufgabe  es  ist, 
die  Zahl  und  Art  der  Thiere  mit  den  Angaben  der  Viehpässe  zu 
controliren,  den  Gesundheitszustand  der  Thiere  zu  untersuchen  und 
den  Befund  so  wie  die  in  den  Stationen  etwa  stattfindenden  Ab- 
verkäufe auf  den  Pässen  zu  bemerken.  Bei  Abgängen  an  der  Zahl 
der  Thiere  ist,  wenn  der  Anstand  nicht  aufgeklärt  wird,  der  Trieb 
durch  zehn  Tage  zu  contumaziren  und  bei  dem  Antreffen  eines 
verdächtigen  Krankheitsfalles  die  amtliche  Erhebung  desselben  zu 
veranlassen.  Eine  gleiche  Revision  der  Thiere  ist  jedenfalls  auch  an 
der  für  deren  Verladung  bestimmten  Eisenbahnstation  vorzunehmen. 
Dei*  Transport  solcher  Thiere  hat  in  besonderen  Zügen  direct  bis 
an  den  Bestimmungsort  zu  geschehen,  und  die  hiezu  benützten 
Waggons  sind  vorschriftsmässig  zu  desinficiren. 

Kommt  in  den  angrenzenden  Ländern  der  europäischen  Türkei 
die  Rinderpest  zum  Ausbruche,  so  treten,  wegen  der  Unzulänglich- 
keit der  Handhabung  der  voterinär-polizeilichen  Massregeln  in  diesem 
Reiche,  gegen  die  von  dort  zu  Lande  und  zur  See  einlangenden 
Viehtriebe  fiir  die  Seuchendauer  alle  jene  Massregeln  in  Wirk- 
samkeit, welche  bezüglich  Russlands  und  der  Moldau  fortwährend 
bestehen. 
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§.  48.  Zeitweilige  Schutzniassregeln  gegen  die  in  anderen 
Staaten  des  Auslandes  herrschende  Rinderpest.  Kommt  die  Rinder- 
pest in  einem  anderen  Staate  des  Auslandes  zum  Ausbruche  und 
droht  von  daher  die  Gefahr  der  Scuchencinschleppung,  so 
müssen  für  die  Dauer  der  Seuche  Schutzmassrcgeln  zur  Durch- 
fuhrung kommen^  deren  Strenge  der  Grösse  der  Ansteckungsgefahr 
angepasst  werden  muss.  Hiebei  wird  zwischen  den  verseuchten  und 
den  seuchenfreien  Gegenden  und  Orten  des  von  der  Seuche  be- 
fallenen Landes  zu  unterscheiden  und  auf  den  Umstand  Rücksicht 
zu  nehmen  sein,  ob  die  Krankheit  in  grösserer  oder  geringerer 
Entfernung  von  der  Grenze  herrscht,  ob  die  Verkehrsverhältnisse 
derart  sind,  dass  selbst  aus  grösseren  Entfernungen  her  die  Ein- 
schleppung der  Krankheit  innerhalb  kurzer  Frist  möglich  ist  (Eisen- 
bahnverbindungen u.  dgl.),  und  ob  die  Tilgungsmassregeln  in  dem 
betreffenden  Lande  mit  Energie  durchgeführt  werden  oder  nicht. 
In  dieser  Beziehung  triflft  das  österreichische  Gesetz  folgende  Be- 
stimmungen : 

1.  Aus  verseuchten  Gegenden  des  Auslandes  dürfen  nicht 
eingeführt  werden:  a.  Rinder,  Schafe  und  Ziegen,  b.  Abfiillo  und 
Rohstoffe  von  diesen  Thieren  in  frischem  oder  getrocknetem  Zu- 
stande, mit  Ausnahme  von  Milch,  dann  Schafwolle,  welche  nach- 
weislich gewaschen  oder  calcinirt  und  in  Säcken  oder  Ballen  ver- 
packt ist,  c.  Heu,  Grummet,  Stroh  und  Dünger,  d.  gebrauchte 
Stallgcräthe,  Anspanngeschirre  für  Rinder,  für  den  Handel  bestimmte 
getragene  Kleider,  Schuhwerk  und  Hadern. 

Heu  und  Stroh  als  Verpackungsmittel  ist  am  Bestimmungsorte 
der  Waare  sofort  zu  verbrennen. 

2.  Aus  seuchonfreien  Gegenden  eines  verseuchten  Landes 
kann,  solange  eine  grosse  Gefahr  der  Einschleppung  der  Seuche 
nicht  besteht,  die  Ein-  und  Dui-chfuhr  der  unter  1  (a  bis  d)  ge- 
nannten Thiere  und  Gegenstände  unter  der  Bedingung  gestattet 
werden,  a.  dass  die  Einbringung  nur  an  hiezu  besonders  bestimmten 
Orten  erfolge,  b.  dass  bei  jedem  Viehtransporte  der  unverdächtige 
Gesundheitszustand  der  Thiere  durch  amtliche  Zeugnisse  (Viehpässe) 
dargethan,  durch  eine  thierärztliche  Besichtigung  sichergestellt  und 
überdies  nachgewiesen  werde,  dass  dieselben  aus  Gegenden  kommen 
und  nur  durch  Gegenden  passirt  sind,  in  welchen  die  Rinderpest 
nicht  herrscht,  c.  dass  bezüglich  der  unter  1  b,  c,  d  genannten 
Gegenstände  der  Nachweis  geliefert  werde,  dass  dieselben  nicht  aus 
verseuchten  Gegenden  stammen  und  nicht  in  verseuchten  Orten 
gelagert  waren. 
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lieber  das  Resultat  der  Untersuchungen  der  Thiere  und  Waaren 
hat  der  an  dem  Eintrittsorte  aufgestellte  Thierarzt  ein  Protokoll  zu 
fuhren. 

3.  Bei  grosser  Gefahr  der  Einschleppung  der  Seuche  tritt 
gegen  die  unter  1  (a  bis  d)  namhaft  gemachten  Thiere  und  Gegen- 
stände die  Absperrung  der  bedrohten  Strecke  der  Grenze  (die 
Grenzsperre)  ein.  Personen,  von  denen  bekannt  oder  anzunehmen 
ist,  dass  sie  in  verseuchten  Orten  gewesen  oder  mit  Thieren  ans 
verseuchten  Orten  in  Berührung  gekommen  sind,  haben  sich  dann 
vor  ihrer  Zulassung  in  das  Inland  einer  Desinfection  zu  unter- 
ziehen. 

4.  Selbst  im  Falle  der  angeordneten  Grenzsperre  können 
aus  seuchenfreien  Gegenden,  unter  Einhaltung  der  unter  2  ange- 
führten Bedingungen,  über  Bewilligung  der  Landesbehörde  zu- 
gelassen werden:  a.  Transporte  von  Schlachtvieh,  b.  Transporte 
von  trockenen  thierischen  Rohproducten.  Solche  Transporte  dürfen 
nur  auf  Eisenbahnen  oder  auf  dem  Wasserwege  stattfinden  und 
müssen  direct  ohne  Umladung  bis  an  ihren  Bestimmungsort  beför- 
dert und  das  Schlachtvieh  daselbst  sogleich  der  Schlachtung,  die 
benützten  Eisenbahnwaggons  und  Schiflfe  der  Desinfection  unter- 
zogen werden. 

5.  Transporte  von  Wiederkauern  oder  thierischen  Rohproducten, 
welche  die  bestimmten  Eintrittsorte  umgangen  haben,  werden  als 
verfallen  behandelt. 

§.  49.  Tilgungsmassregeln.  Ist  die  Rinderpest  im  Inlande 
ausgebrochen,  so  kommt  eine  Reihe  von  Schutz-  und  Tilgungsmass- 
regeln zur  Ausfuhrung,  bei  deren  Festsetzung  die  Rücksichtnahme 
auf  die  Thatsache,  dass  diese  Krankheit  eine  exotische,  nur  in 
Folge  der  Einschleppung  des  Contagiums  von  auswärts  her  ent- 
stehende ist,  massgebend  sein  muss.  Es  handelt  sich  hiebei  einmal 
darum,  so  rasch  als  möglich  in  die  Kenntniss  von  dem  Ausbruche 
und  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  kommen,  dann  aber  darum, 
die  Möglichkeit  einer  weiteren  Entwicklung  des  Ansteckungssto£Pes 
durch  schnelle  Wegschaffung  aller  kranken  Thiere,  und  die  Ver- 
schleppung desselben  durch  Sperrmassregeln  und  durch  schleunige 
Vernichtung  oder  Desinfection  aller  Träger  und  Zwischenträger  des 
Contagiums  hintanzuhalten.  Die  Grundzüge  dieser  Massnahmen 
wurden  schon  im  allgemeinen  Theile  besprochen,  sie  finden  auf  die 
Rinderpest  die  vollste  Anwendung.  Es  wird  sich  daher  auf  sie 
bezogen  und  soll  nur  noch  die  besondere  Art  ihrer  Durchführung 
bei  dieser  Krankheit  hier  besprochen  werden. 
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1.  Aozei^e.  Wonn  in  eiuein  KronlanHe  dur  AiiBbiuch  der 
Kintlerpest  amtlich  kundfi^t^inauht  ist.  tritt  die  ViTpfliuhtuuK  'Iw 
nnverzüglicheii  Anzeifjt^  an  den  Oi-tavorsUind  und  iid  die  [totitiai^lie 
Bezirkabehöriie  schon  dann  ein,  wenn  auch  nur  an  einem  Kinde 
die  IC r schein  11  ngeu  einer  innerlichen  Erkmaknng  überliaupt  wuhr- 
g^enomnien  werden. 

Für  Personen ,  weldiu  nach  den  allgemeineii  BeHtiminting^en 
(S.  193)  2tir  Anzeige  nit^ht  verpflichtet  sind,  können  Belohnun|;eu 
Kus  dem  Staatsschätze  für  die  erste  Anzeige  von  Kinderpestawa- 
brlluhen  in  bisher  seuchenfreien  Ortschaften,  so  wie  fUr  Anzeigen 
von  wirklich  begangeneti  Uebertretunpen  der  Seuchen vcn-schriften 
fefltgesetzt  werden. 

Die  Ortsheliörde  hat,   sobald  sie  von  einem  den  Verdacht  der 

Biaderpest  erregenden  Erkrankungs-  oder  Todesfälle  oder  von  einem 

Lsgesprochenen  Falle  der  Rinderpesi  Kenntniss  erl&ngt,    vorläiiög 

Fall   im    Orte    zu    verlautbaren,    die    Sperre    des    betiefFcnden 

alles  oder  Standortes  zu  vernnlusscn,  das  Entfernen  von  Hindern, 

lehafen  und  Ziegen  aus  dem  Orte  zu  verbieten  und  hintanziihnlten 

»d  den  gemeinschaftlichen  Weidogang  einzustellen. 

Seucheocomini>*sioD,     Untersuchung    und    <lon8ta- 

der    Krankheit.     Die  über  Anzeige  eines,    den  Verdacht 

■  Rinderpest  erregenden  Krkrankungs-  oder  Todesfalles   von  der 

tehörde   bestimmte  Seuche ncoiumisftion  besteht   in   Oesterreieh   aus 

^^nem  politischen  Beamten,  einem  Arntsthierarzte  und  dem  Vorsteher 

BSes  Seuchenortes.     Diese   hat   an  Ort  nnil  Stelle  die  Untersuchung 

nßer  betreffenden  Thiere  vorzunehmen    und    ist,    falls  Cadaver  nicht 

Kvorhanden  sind  und  durch   die  Untersuchung   der   lebenden  Tliiere 

Jer  Verdacht    der   Rinderpest    nicht    in    vollkommen    beruhigender 

l*Weise  behoben  wird,    berechtigt,    zum   Zwecke   der  Vornahme  der 

^Section   ein   erkranktes,    vorher    der   Schfttzung  zu   nnterziehendes 

liier  tödten  zu  lassen. 

3.  Peatverdacht.  Kann  auf  Grund  der  Untersuchung  die 
Rinderpest  nicht  sichergestellt,  der  Verdacht  ihres  Bestehens  über 
auch  nicht  ausgeschlossen  werden,  so  tritt  nebst  den,  unter  1  an- 
^fiibrten  Mossrogeln  und  der  Aufnahme  des  Viahstandes  der  Ort- 
^baft  die  Stall-,  beziehungsweise  Gehi^ftsperre  in  ihrer  vollen 
^oadehnung  (s.  S.  I!t4.  195),  ausserdem  die  Verpflichtung  zur  Anzeige 
ledee  Erkrankungs-  und  Todesfalles  eines  UindeH,  Schafes  oder 
tdoer  Ziege  und  jeder  beabsichtigten  Schlachtung  von  Rindern  aus 
iBverditehtigen  Stallungen  ein.  Diese  Massregelu  bleiben  aufrecht, 
entweder    der    Verdacht   der  Rinderpest    vollkommen    besritiget 
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oder  die  Gegenwart  der  Krankheit  sichergestellt  ist.  Es  ist  Sache  der 
Seuchencommission,  beziehungsweise  des  Thierarztes  durch  wieder- 
holte Untersuchungen  in  kurzen  Zwischenräumen  zu  einer  sicheren 
Diagnose  zu  gelangen. 

4.  Sperrmassregeln.  Ist  die  Gregenwart  der  Rinderpest  sicher- 
gestellt, so  treten  zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  der 
Seuche  Sperrmassregeln  in  Wirksamkeit,  u.  z.: 

a.  Die  Geh  oft  sperre  (S.  195)  in  Betreff  des  verseuchten 
Hofes  in  ihrem  vollen  Umfange; 

b.  Die  Ortssperre  in  Betreff  der  Ortschaft,  in  welcher  die 
Rinderpest  constatirt  wurde  (S.  195),  nöthigenfalls  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Militär.  Ausserdem  sind  Schafe  und  Ziegen  aus  den 
seuchenfreien  Ställen  für  die  Dauer  der  Seuche  zu  entfernen,  Hunde^ 
Katzen,  Schweine  und  Federvieh  eingeschlossen  zu  halten,  die  im 
Freien  betroffenen  zu  tödten ;  das  Fahren  mit  Rindern  wird  ver- 
boten; Personen,  welche  den  Ort  verlassen,  sind,  so  lange  noch 
krankes  Vieh  im  Orte  vorhanden  ist,  dem  angeordneten  Desinfec- 
tionsverfahren  zu  unterziehen;  die  Abhaltung  von  Märkten  jeder 
Art,  so  wie  von  Tanzmusiken  und  grösseren  Zusammenkünften  der 
Leute  wird  untersagt;  die  Einfuhr  von  Wiederkauern  darf  nur,  in 
so  weit  sie  für  die  Vei*proviantirung  nothwendig  ist,  die  Diu-chfiihr 
solcher  Thiere  und  thieri scher  Rohproducte  mittelst  der  Eisenbahn 
oder  auf  Schiffen  durch  den  Seuchenort  nur  unter  Beobachtung: 
bestimmter  Schutzmassregeln  stattfinden.  Zum  Zwecke  einer  Er- 
leichterung in  der  Durchfuhrung  der  Desinfectionsmassregeln  ist  die 
Anordnung  wünschenswerth,  dass  aus  den  seuchenfreien  Stallungen 
der  Mist  täglich  entfernt  werde. 

Kommt  die  Rinderpest  in  grösseren  Städten  oder  aus- 
gedehnteren Ortschaften  nur  an  einzelnen  Punkten  zum  Aus- 
bruche, so  können  die  Spcrrmassregeln  auf  einzelne  Theile  der 
Stadt  oder  ()rtschaft,  oder  auf  den  Seuchenhof,  und  wenn  der 
Seuchenausbruch  in  einem,  von  vielen  Personen  bewohnten  Hause 
stattgefunden  hat  (z.  B.  in  grossen  Städten),  nöthigenfalls  auf  den 
verseuchten  Stall  beschränkt  werden. 

Verseuchte  Höfe,  welche  isolirt  und  mindestens  500  Meter 
von  den  nächsten  Höfen  jener  Gemeinde,  welcher  sie  angehören, 
entfernt  liegen,  können  als  Seuchenorte  für  sich  angesehen  werden; 
die  über  sie  verhängten  Sperrmassregeln  finden  dann  auf  die  be- 
treffende Gemeinde  keine  Anwendung. 

In  der   als  verseucht  erklärten    Ortschaft   ist   der 
aufzunehmen;    hiebei   ist   zur  Hintanhaltung   einer 
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Bchleppun^  des  Ansteckungsstofles  von  Seite  der  Seuchencoiiunission 
mit  der  grössten  Vorsicht  vorzugehen. 

c.  Seuchenbezirk.  Wenn  die  Rinderpest  in  einem  Orte 
herrscht,  so  hat  ein,  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  zu  bestim- 
mender Umkreis  um  denselben  als  Seuchenbezirk  zu  gelten  und 
wird  als  solcher  bekannt  gemacht.  In  demselben  tritt  die  Verpflich- 
tung zur  Aufnahme  und  Evidenzhaltung  des  Standes  an  Wieder- 
käuern und  zur  Anzeige  jedes  Erkrankungs-  oder  Todesfalles  bei 
solchen  Thieren  ein,  ausserdem  aber  kommt  eine  Reihe  von  Be- 
schränkungen des  fi'eien  Verkehres  zur  Durchflihning,  Dahin  gehören 
das  Verbot  der  Abhaltung  der  Viehmärkte,  der  Ausfuhr  von  Wieder- 
käuern, von  roher  Schafwolle,  ungeschmolzenem  Talg,  Hörnern, 
Klauen,  von  Heu,  Stroh,  Grummet,  Dünger,  ferner  die  Beschrän- 
kung der  Ein-  und  Durchfuhr  solcher  Thiere  und  Stoffe  innerhalb 
der  von  der  Landesbehörde  zu  bestimmenden  Normen. 

Sind  mehrere,  nahe  aneinander  gelegene  Orte  verseucht,  so 
wird  fiir  dieselben  ein  gemeinschaftlicher  Seuchenbezirk  in  grösserer 
Ausdehnung  festgesetzt;  erlangt  die  Rinderpest  eine  Verbreitung 
über  einen  grösseren  Landstrich,  so  wird  das  Seuchengebiet  in 
kleinere  Seuchenbezirke  getheilt  und  für  jeden  eine  Seuchen- 
commission  bestellt. 

d.  Absperrung  von  Landestheilen.  Diese  Massregel  tritt 
nur  dann  in  Wirksamkeit,  wenn  die  Rinderpest  entweder  in  sehr 
grosser  Verbreitung  in  einem  Lande,  oder  in  zahlreich  zerstreuten 
Seuchenherden  herrscht  und  daher  die  Gefahr  der  Verschleppung 
von  vielen  Seiten  her  gegeben  ist.  Die  Sperrmassregeln  können 
jedoch  gegenüber  solchen  Landestheilen  selbstverständlich  nicht 
strenger  sein,  als  jene,  welche  gegen  verseuchte  Auslandsstaaten  zur 
Durchfuhrung  kommen. 

5.  Verfahren  mit  kranken  und  verdächtigen  Thieren. 
a.  Alle  pestkranken  Rinder,  so  wie  alle,  welche  mit  ihnen  in  dem- 
selben Stalle  untergebracht  oder  sonst  mit  ihnen  unmittelbar  oder 
mittelbar  in  eine  solche  Berührung  gekommen  sind,  dass  daraus 
eine  Ansteckung  erfolgen  konnte,  müssen  sofort  getö dtet  werden. 

b.  Die  an  der  Pest  gefallenen  und  als  krank  erschlagenen 
Rinder  sind  vollständig,  ohne  Absonderung  irgend  eines  Theiles 
des  Thierkörpers,  hinreichend  tief  zu  vergraben  oder  sonst  zu  ver- 
iu<^ten.  Ueber  die  Ausmittlung  des  Aasplatzes,  die  Verscharrung 
der  CSadaver^  die  Versicherung  des  ersteren  u.  s.  w.  wurde  schon 
X  allgememen  Theile  (S.  205)  gehandelt. 
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c.  Die  einer  geschehenen  Ansteckung  verdächtigen^  noch  ganz 
gesund  erscheinenden  Rinder  sind  zu  schlachten.  Werden  sie  nach 
der  Schlachtung  von  dem  Thierarzte  gesund  befunden,  so  darf  das 
Fleisch  unter  Beobachtung  der  vorgeschriebenen  Vorsichtsmassregeln 
entweder  im  Schlachtoi-te  selbst  verbraucht  oder  (im  Sinne  des 
Gesetzes  vom  2.  Mai  1873  und  der  Durchführungs-Verordnung  vom 
14.  Mai  1873)  in  grössere  Verbrauchsorte  behufs  der  Verwerthung 
verfuhrt  werden.  Die  Häute  solcher  Rinder  dürfen,  nach  erfolgter 
Desinfection  mittelst  Kalklauge,  unter  Aufsicht  in  Gärbereien  zum 
Zwecke  der  sogleichen  Verarl)eitung  verfährt  werden. 

Die  frilher  jo^ebräuchliche  Absonderung  und  Parcelliningf  der  der  An- 
steckung ausgesetzt  gewesenen  Rinder  hat  in  der  Regel  nur  zur  Verlängemng  der 
Seuchendauer  und  zu  Verschleppungen  des  Ansteckiingsstoifes  AnlaM8  gegeben,  6a 
gewöhnlicli  Erkrankungen  imter  den  Tlneron  der  Parcellen  in  Folge  der  frOh« 
stattgefundenen  Infection  eintraten. 

d.  Wenn  in  den  verseuchten  Kinderstallungen  »Schafe  oder 
Ziegen  sich  befinden,  so  sind  diese  gleich  den  Rindern  zu  tödten; 
entsprechend  dem  Befunde  kann  mit  ihrem  Fleische  wie  mit  jenem 
der  geschlachteten  verdächtigen  Rinder  vorgegangen  werden. 

Bei  grossen  Schaf heerden,  welche  in  Ställen  untergebracht 
sind,  die  mit  verseuchten  Rinderställen  in  Verbindung  stehen,  wäre 
eine  Parcellirung  und  Oontumazirung  durch  wenigstens  20  Tage 
zulässig. 

e.  Bei  dem  Ausbruche  der  Pest  unter  Schafen  und  Ziegen 
haben  im  allgemeinen  dieselben  Massregeln  wie  bei  der  Pest  der 
Rinder  zur  Durchführung  zu  kommen.  Finden  jedoch  in  einem 
grossen  Bestände  von  Schafen  (mehr  als  100  Stück)  nur  verein- 
zelte Pestfalle  statt,  so  erschiene,  mit  Rücksicht  auf  die  geringere 
Disposition  der  Schafe  für  die  Aufnahme  des  Pestcontagiums,  nach 
der  Tödtung  der  kranken  eine  Contumazirung  durch  wenigstens 
21  Tage  der  in  Parcellen  getheilten  Heer  de  zulässig  und  gerecht- 
fertigt. 

f.  Kommt  die  Pest  in  einer  Rinderheerde  auf  einem  Schiffs- 
oder Eisenbahntransporte  oder  auf  dem  Marsche  zum  Ausbruche, 
so  wären  alle  Thiere  dieser  Heerde,  sowohl  die  kranken  als  die 
gesunden,  schleunigst  zu  tödten ;  mit  den  getödteten  wäre  nach  den 
früher  angeführten  Modalitäten  vorzugehen. 

6.  Desinfection.  Sie  wird  nach  den  im  allgemeinen  Theile 
gegebenen  Directiven  vorzunehmen  sein,  sie  soll  aber  jedesmal 
sogleich  nach  der  Entleerung  eines  Stalles  und  mit  der  grössten 
Sorgfalt  und  Genauigkeit  durchgeführt  worden. 
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t.  Erlöschen  der  Kinderpest.  Die  Rinderpest  wird  in  einem 
Gehöfte  oder  in  einer  Ortschaft  als  ei'loschen  erklärt,  wenn  in  dem 
ersteren  alles  Rindvieh  gefallen  oder  getödtet  ist,  oder  wenn  in  der 
letzteren  während  20  Tagen  nach  dem  letzten  Todesfalle  oder  nach 
der  letzten  Tödtung  eines  Thieres  wegen  Erkrankung  an  der  Rinder- 
pest oder  wegen  des  Verdachtes  dieser  Krankheit  ein  neuer  Er- 
krankungsfall nicht  vorgekommen  und  die  Desinfoction  vollständig 
durchgeführt  ist. 

Mit  der  Erklärung  der  Beendigung  der  Seuche  in  einer  Ort- 
schaft treten  auch  die  verhängten  Sperrmassregeln  ausser  Wirksam- 
keit; der  Bezirksbehörde  bleibt  es  jedoch  vorbehalten,  selbst  nach 
Beseitigung  der  Sperre  die  Wiederbesetzung  der  verseucht  gewese- 
nen Ställe  und  das  Begehen  der  von  pestkrankem  oder  pestver- 
dächtigem Vieh  benützten  Weideplätze  für  eine  angemessene  Frist 
zu  verbieten. 

8.  Entschädigung.  Für  die  über  amtliche  Anordnung  der 
Seuchencommission  getödteten  Rinder,  Schafe  und  Ziegen  erhalten 
in  Oesterroich  die  Eigenthümer  den  vollen  Schätzungswerth  als 
£n  tschäd  igung. 

Die  Schätzung  geschieht  durch  drei,  zu  diesem  Zwecke  zu 
beeidende  Schätzleute,  wobei  die  kranken  Thiere,  ohne  Rücksicht 
auf  die  vorhandene  Krankheit,  nach  ihrem  Werthe  in  gesundem 
Zustande  abzuschätzen  sind. 

Das  Recht  auf  Entschädigung  geht  verloren,  wenn  dem  In- 
haber der  Thiere  an  der  Einschleppung  der  Rinderpest  ein  Ver- 
schulden zur  I^ast  fallt,  oder  wenn  er  die  ihm  obliegende  Anzeige 
über  die  Erkrankung  dei*  Thiere  unterlassen  hat;  ausserdem  aber 
wäre  die  Verlusterklärung  dieses  Rechtes  gerechtfertiget  für  die 
Fälle,  wenn  in  dem  Viehstande  innerhalb  einer  fixirten  Zeitperiode 
nach  dem  Einbringen  aus  dem  Auslande  ein  Ausbruch  der  Rinder- 
pest erfolgt,  oder  wenn  bei  Erkrankungen  unter -einer,  aus  Russ- 
land oder  der  Moldau  eingeführten  Viehpartie  der  Nachweis  über 
die  durchgemachte  Contumaz  nicht  erbracht  werden  kann. 


Die  Pocken,  Blattern,  Variolae. 

§.  50.  Mit  dem  Namen  Pocken,  Blattern  bezeichnet  man 
eine  acute,  contagiöse  Krankheit,  bei  welcher  unter  Fiebererschei- 
nangen  ein  Hautausschlag  auftritt,  welcher  im  Anfange  die  Form 
TOD  Knötchen   zeigt,    die    sich   in   Bläschen,    Pusteln    und   Krusten 
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umändern;  die  daher  einen  typischen  Verlauf  zeigt  und  welche  bei 
allen  Hausthiergattungen  vorkommt. 

Die  Pocken  entwickeln  sich  in  Folge  der  Infection  durch  das 
von  den  kranken  Thieren  ausgehende  Contagium;  es  ist  sehr  zweifel- 
haft, ob  sie  hie  und  da  auch  spontan  entstehen.  Wie  bei  den  con- 
tagiösen  Krankheiten  überhaupt ,  liegt  zwischen  dem  Momente  der 
Infection  und  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Symptome  eine 
Incubationsperiode,  nach  deren  Ablauf  dann  unter  febrilen  Erschei- 
nungen der  Ausbruch  des  Ausschlages  erfolgt;  nur  die  Kuhpocken 
beginnen  und  laufen  gewöhnlich  ohne  Fieber  ab. 

Das  Exanthem  zeigt,    wie  erwähnt,    eine  regelmässige  Aufein- 
anderfolge von  Veränderungen,  welche  sich  auf  einer  nicht  pigmen- 
tirten  Haut  am  besten  verfolgen  lassen.  Es  bilden  sich  an  gewissen 
Stellen  der  Haut  zuerst   kleine    röthliche,    von    einem   rothen    Hofe 
umgebene,    an  Zahl    allmälig   zunehmende  Knötchen,    die  sich  in 
den  folgenden  Tagen    zu   Bläschen    mit   zelligem  Bau    und    einem 
klaren    lymphatischen    Inhalt   entwickeln,    von    denen    manche    mit 
einer  Vertiefung  in  der  Mitte,  der  Delle  oder  dem  Nabel,  Umbo, 
versehen  sind.    Der  Inhalt  wird  dann  eiterig,    die  Bläschen  werden 
zu    Pusteln    und  verlieren  die  Delle,    sobald  ihre  Decke  straff  ge- 
spannt ist;  der  eiterige  Inhalt  vertrocknet  endlich  zu  einer  dunklen, 
braunen  Kruste,   welche  sich  schliesslich  von  der  mittlerweile  rege- 
nerirten   Epidermis  löst,  und  je  nach  der  Tiefe,   bis  zu  welcher  der 
Process  gegriffen  hat,  eine  kleinere  oder  grössere  Narbe  hinterlässt. 
Bei  dichtem  Stande  der  Bläschen    und  Pusteln    wird    auch    die  da- 
zwischen liegende  und  umgebende  Haut  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tend ödematös  geschwellt;  in  schweren  Fällen  kommt  es  zu  gleichen 
Efflorescenzen  auf  den  Schleimhäuten. 

Die  F ieber er flch einungen,  welche  vor  dem  Ausbruche  der 
Blattern  meist  heftig  sind,  lassen  nach  dem  Auftreten  der  Eniption 
gewöhnlich  nach,  .steigern  sich  aber  beim  Beginne  und  während  der 
Dauer  der  Eiterung  und  hören  im  Stadium  der  Abtrocknung  völlig 
auf.  In  schweren,  meist  ungünstig  ablaufenden  Fällen,  namentlich 
dort,  wo  pyäinische  Erscheinungen  auftreten,  erreicht  das  Fieber 
gewöhnlich  einen  hohen  Grad. 

Uobor  lUo  Anatomie  der  PockenpuHtel  sind  in  der  noueston  Z«*it  grenaw 
Untt*r«U('.lniii^<'ii  vorj^moiiiiiien  worden. 

>Jacb  di'u  Krgehnissen  jener  von  Auspitz  und  Rasch  entwickelt  sich  in 
uniseliriehenen  If autbezirken  ein  bis  in  verschiedene  Tiefe  eindringender  Entxfin- 
dungHprocess ,  *ler  zur  Zellenneubihinnp:  innerbalb  «ier  Papillen,  zur  Anschwellung 
der  Zellen  des  Malpi^hiVeben  Netzes  und  hie<lun'b  zur  KniporwSllning  der  Epidfr- 
miä  (Knötclienbiblung)  Anlass  g-ibt.  Wfihrend  diese  Nenbildong  nnd  Bchweltnng  ätr 
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^llen  zunimmt,  entwickelt  .sicli  in  der  Mitte  des  Knötcliens  aus  alt4Mi,  abgepl:itt4't4*n, 
ipindelfJirmi^n  Zellen  des  Mal)>ighi*8clien  Netzes  ein  Maschenwerk ,  in  dessen 
ftänmen  eine  zellenlialtige  FHlssig^keit  entlialten  ist  (Bläschenbildung);  dureli  diesen 
seinen  Bau  wird  es  erklMrlieh,  dass  beim  £inst(»clien  in  die  Pocke  deren  Inhalt 
»ich  nur  unvollständig  und  langsam  entleert  Die  bisweilen  vorliandene  Delle  der 
(Bläschen  erklären  diese  Forscher  dadurch,  dass  die  im  Centrum  sich  allniälig 
rammelnde  Flüssigkeit  durch  einen  Wall  von  peripherisch  ang<»häuften  geschwellten 
Zellen  wie  in  eine  Kapsel  eingeschlossen,  dass  daher  die  Epidennis  an  den  R'indern 
ier  Pocken  gestützt  wird,  während  sie  in  der  Mitte  wegen  der  nur  langsam  an 
Menge  zunehmenden  Flüssigkeit  und  d«»s  gleichzeitig  etwas  einsinkenden  Pajiillar- 
kGrpers  zur  Delle,  sich  vertieft.  Unter  zunehmender  Zellenneubildung  im  Corium 
nimmt  die  Eiterbildung  und  die  Ausdehnung  der  Maschenräume  zu,  das  Bläschen 
wird  zur  Pustel;  in  Folge  der  Ansammlung  des  Eiters  verschwindet  die  primäre 
Delle;  sie  kann  sich  aber  bei  theilweiser  Resoqition  oder  Vertrockmuig  des  Eiters 
später  wieder  einstellen,  Vertrocknung^sdelle. 

Der  Process  schliesst  mit  allmäliger  Abstossung  des  Pustelinhaltes  durch  die 
Bildung  einer  neuen  Epidermis  unterhalb  desselben,  worauf  der  Inhalt  der  Pustel 
zo  einer  braimen  Krust^^  vertrocknet,  unterhalb  welcher  das  Malpighi'sche  Netz  ent- 
weder wieder  normal,  oder  theilweise  geschwunden,  oder  sammt  der  Papillarschichte 
de»  Coriums  zu  Gnmde  gegangen  ist;  nur  in  jenen  Fällen,  wo  ein  Theil  der  Leder- 
liaut  wirklich  zerstört  wurde,  kommt  es  zur  Bildung  einer  eigentlichen  Narbe. 

Nac*.li  W.  Ebstein  entMeht  der  fächerige  Bau  jener  Pockenpustc»ln ,  welche 
tief  in  die  Papillarschichte  und  in  das  Corium  reichen  und  deutliche  Narben  zurück- 
lassen, durch  <lie  von  eiterigem  Inhalte  erfüllten  epithelialen  Kappen  der  Corium- 
papillen,  von  welchen  letateren  gewöhnlich  mehrere  in  einer  Pustel  vorhanden  sind. 

Die  verschiedene  Färbung  der  PocktMi  ist  tlieil«  v<»n  der  Färbung  und  Dicke 
der  Epidennis,  theils  von  dem  verschiedenen  (»raile  der  Verdickung  der  Malpighi- 
»chen  Schichte  und  der  Entwicklung  des  Maschenwerkes  in  der  Pocke,  theils  en<llich 
von  %ler  Beschatifenheit  ihres  Inhaltes  abhängig. 


Die  Pocken  der  Pferde,  Variolae  equinae. 

§.  51.  Es  ist  seit  \n,n^e  bekannt,  dass  bei  den  Pferden  ein 
pustulöser  Aussclilag  vorkommt,  welcher  auf  Kühe  übertraj^ou  die 
Kuhpocke  erzeugt,  Jen n er  schon  war  der  Meinung,  dass  durch 
die  Uebertragung  des  Inhaltes  der  Pferdepocke  (mittelst  der  Hände 
der  Melker)  die  Kuhpocke  entstehe.  Dieser  mit  dem  Namen:  echte 
Mauke,  Schutzmauke,  bezeichnete  Ausschlag  wurde  während 
des  letzten  Decenniums  wiederholt  in  Frankreich  beobachtet  und 
mit  Erfolg  auf  Kühe  und  von  diesen  auf  Menschen  geimpft;  er 
gehört  zweifellos  den  Pocken  an,  wie  dies  Impfungen  der  l^ymphe 
(Equine)  auf  Kinder  und  den  Menschen  nachgewiesen  haben. 

Der  Ausschlag  kommt  gowiihnlich  an  den-  hinttiren  Fläche  des 
Fessels,  seltener  auf  der  Haut  des  Nasenrückens,  <ler  1  kippen,  des 
Maulwiakels^  des  Halses,   auf  der  Maul-  und  Nasenschleimhaut  und 
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der  Bindehaut  der  Augen  vor.     Chauveau  sah  ihn  auch  über  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  verbreitet. 

Seinem  Ausbruche,  der  wohl  in  den  meisten  Fällen  übersehen 
wird,  geht  gew^öhnlich  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes 
Fieber  voraus,  worauf  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Fessels, 
besonders  der  weissgezeichneten  Hinterfiisse,  eine  warme,  schmerz- 
hafte, rosen-  oder  gesättigt  rothe  Geschwulst  erhebt,  welche  sich 
mehr  oder  weniger  hoch  über  die  Beine  hinauf  erstreckt  und  zu 
einem  deutlichen,  oft  sehr  auffallenden  Krumm-  und  Steifgehen  und 
zur  Schonung  des  betroffenen  Fusses  selbst  im  Stalle  Veranlassung 
gibt.  Auf  diesen  Stellen  erheben  sich  verschiedene  grosse  Bläschen^ 
die  sich  bald  in  Pusteln  umwandeln,  welche  eine  gelbliche,  zähe, 
an  der  Luft  rasch  zu  braunen  Krusten  vertrocknende  Flüssigkeit 
ergiessen,  durch  welche  die  Haare  mit  einander  verklebt  werden, 
während  die  Haut  an  den  Falten  der  hinteren  Fesselfläche  stark 
infiltrirt  und  geröthet  und  nach  Abstossung  der  Epidermis  mit  einer 
schmierigen,  übelriechenden  Flüssigkeit  bedeckt  erscheint.  Das 
Fieber,  so  wie  die  Geschwulst  des  Fesseis  lassen  bald  nach,  die 
Absonderung  auf  den  excoriirten  Hautstellen  vermindeii;  sich  und 
hört  auf,  die  Haut  wird  trocken,  die  Epidermis  schilfert  sich  wieder- 
holt ab,  die  Krusten  fallen  ab  und  die  Krankheit  ist  meist  inner- 
halb dreier  Wochen  beendet. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  zeigen  die  blasigen  und  pustulöseu 
Eruptionen  an  den  genannten  anderen  Haut-  und  Schleim  ha  utpartlen. 

Im  Jahre  1855  kam  dieses  Exanthem  hier  wiederholt  bei 
jungen  Kemonten  zur  Beobachtung;  die  Krankheit  ging  auf  andere 
Pferde  über  und  war  auf  solche  auch  impf  bar;  die  Impfung  auf 
eine  Kuh  blieb  ohne  Erfolg. 

Die  Krankheit  kommt  bei  Pferden  jeden  Alters  und  Ge- 
schlechtes vor.  Chauveau  hat  in  der  Lymphe  der  Bläschen  kleine 
Zellen  nachgewiesen,  welche  er  auf  Grund  seiner  Versuche  für  die 
eigentlichen  Krankheitserreger  erklärt.  Bei  der  Impfung  der  Equint' 
in  die  Haut  der  Pferde  entsteht  nur  eine  Pocke  an  der  Impfstelle, 
bei  der  Einliihrung  derselben  in  den  Blut-  oder  Lymphstrom  kom- 
men nach  einer  Incubationsperiode  von  acht  Tagen  die  Pocken  an 
den  früher  erwähnten  verschiedenen  Hautstellen  zum  Ausbruch. 
Die  geimpften  Thiere  erweisen  sich  für  einige  Zeit  vor  nenen 
Pockenausbrüchen  geschützt. 

Die  Heilung  erfolgt  bei  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten 
ohne  Kunsthilfe. 
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Die  Kuhpocken,  Variolae  vaccinae. 

§.  52.  Die  Kuhpocken  stellen  einen  an  den  Strichen  und 
an  dem  diesen  zunächst  ^ele^enen  Theile  des  Euters,  vorzug^sweise 
junger  und  neuiuelkendcr  Kühe  vorkonini enden  pustulösen  Aus- 
schlag dar,  welcher  meist  mit  massigem,  oft  auch  ohne  alles  Fieber 
verläuft,  sich  durch  Ansteckung  auf  andere  Kinder,  durch  Impfting 
auf  diese,  auf  andere  Hausthiere  und  auf  den  Menschen  übertragen 
lässt.  Die  Lymphe  der  Kuhpocken  (Vaccine)  wird  zur  Impfung 
der  Menschen  in  der  Absicht  benützt,  um  diese  vor  dem  Ausbruche 
der  Menschenpocken  zu  schützen. 

Aetiologic.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  die  Kuhpocken  durch 
die  Uebcrtragung  <ler  Lymphe  der  Schutzmauke  des  Pferdes  auf  das 
Euter  der  Kühe  mittelst  gemeinschaftlicher  Wärter,  gemeinsamer 
Weiden  u.  s.  w.,  so  wie  durch  llcibcrtragung  der  Menschenpocken 
entstehen  können,  wozu  aber  l)cmerkt  werden  muss,  dass  die  Infec- 
tionen  und  Impfungen  der  Kühe  mit  Mcnschenblattern  häutig  fehl- 
schlagen. Wenn  auch  die  Entstehung  der  Kuhpocken  auf  diesen 
beiden  Wegen  als  constatirt  angesehen  werden  muss,  so  sind  jene 
Ausbrüche  der  Krankheit  doch  bei  weitem  häutiger,  bei  welchen 
sich  eine  Infection  durch  Mauke  oder  Menschenpocken  nicht  nach- 
weisen lässt.  In  den  meisten  Fällen  findet  eine  Uebcrtragung  von 
Kuli  auf  Kuh  oder,  wie  es  scheint,  eine  spontane  Entwicklung  der 
Krankheit  statt. 

Die  Anlage  zur  Entwicklung  der  Pocken  kommt  allen  Rind- 
viebraccn,  jedoch  nur  dem  weiblichen  Geschlechte  zu;  nie  hat  man 
sie  bei  männlichen  Thieren  spontan  entstehen  gesehen,  obwohl  diese 
fiir  die  Aufnahme  des  Contagiums  durch  die  Impfung  empfiinglich 
sind.  Am  häufigsten  kommen  die  Pocken  bei  Kühen  zwischen  vier 
und  sechs  Jahren  vor,  obwohl  auch  ältere  und  jüngere  Kühe,  selbst 
Kalbinen,  welche  noch  nie  geworfen  haben,  von  denselben  nicht 
völlig  frei  bleiben;  neumelkende  Kühe  werden,  wie  erwähnt,  am 
häutigsten  befallen. 

Die  veranlassenden  Ursachen  des  Ausbruches  sind  un- 
bekannt; die  Lage  des  Ortes,  seine  geognostische  BeschaflFenheit, 
die  klimatischen  Verhältnisse  haben  keinen  Einfiuss  auf  ihr  Vor- 
kommen ;  die  Stallfutterung  scheint  ihrer  Entwicklung  günstiger  als 
der  Weidegang;  in  manchen  Jahrgängen  scheinen  sie  häufiger  als 
sonst  vorzukommen;  unter  den  Jahreszeiten  soll  vorzüglich  das 
fVfihjahr  ihr  Entstehen  begünstigen,  obwohl  sie  auch  in  den  übrigen 
beobachtet  werden.   Umstände,  welche  einen  vermehrten  Blutandrang 
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zum  Euter  veranlassen,  die  Zeit  des  Kalbens  und  Säug-ens,  Weehwl 
der  Fütterung,  Ueberganf*-  von  der  Stallfutterunf^  zum  Weidegang^, 
Erhitzen  l)cim  Treiben,  Veränderung  der  Lebensweise  u.  s.  f.  scheinen 
ihren  Ausbruch  zu  begünstigen. 

Die  einmal  entstandene  Krankheit  ist  durch  das  in  den  Pocken 
sich  entwickelnde  Contagium,  welches  sich  jedoch  stets  wie  ein 
fixes  verhält,  einer  weiteren  Verbreitung  tahig.  Am  häufigsten  ge- 
schieht die  Verschleppung  durch  die  Melker,  bei  denen  sich  in  Folg^ 
der  Ansteckung  bisweilen  an  den  Fingern,  Händen,  Armen  u.  s.  t 
gleichfalls  eine  oder  mehrere  Pocken  entwickeln,  deren  Ausbmcb 
meist  von  einem  leichten  Fieber  begleitet  ist.  In  Folg-e  einer  all- 
mäligen  Uebertragung  von  einem  Stücke  auf  das  andere  zieht  sich 
der  Verlauf  der  Seuche  in  einem  mit  vielen  Thieren  besetzten  Stalle 
bisweilen  über  Monate  hinaus.  Durch  die  Impfung  der  Lymphe 
reifer  Kuhpocken  auf  anderes  Rindvieh  entstehen  ohne  Fieber- 
erscheinungen locale  Pocken  an  der  Impfstelle,  deren  Lymphe  weiter 
impf  bar  ist.  Auf  Stieren  und  Ochsen  haftet  die  Impfting  am  besten 
auf  dem  Hodensacke  oder  Schlauche.  Die  Kuhpockenlymphe,  deren 
Impfung  auf  den  Menschen  als  ein  Schutzmittel  gegen  die  Ver- 
heerungen der  Menschenpocken  angesehen  wird,  und  welche  auch 
auf  andere  Hausthiere  als  Kinder,  jedoch  nicht  immer  mit  dem 
gleichen  Resultate  übertragbar  ist,  behält  bei  gehöriger  Aufbewahron^ 
(in  verschlossenen  Haarröhrchen^  auf  beinernen  Lancetten  u.  s.  w.) 
durch  längere  Zeit  ihre  ansteckende  Kraft.  Unmittelbar  von  der 
Kuh  auf  den  Menschen  übertragen,  haftet  sie  weniger  sicher  als 
Lymphe,  welche  schon  durch  mehrere  Generationen  im  Menschen 
durchgeführt,  humanisirt,  ist;  ebenso  schlagen  die  Impfungen  von 
Kühen  mit  humanisirter  Vaccine,  wie  man  sie  zum  Zwecke  der 
sogenannten  Regeneration  der  Vaccine  vornimmt,   nicht  selten  fehl 

Hai  Her  liJit  in  der  Kuhpockenlyinphe  sehr  kleine  Kugelbacterien  entdeckt 
welclie,  wenn  sie  zuö.imniengeliäuft  liegen,  eine  röthliche  FHrbiing  zeigen,  und  die 
bei  entsprechender  Cultur,  snierHt  zu  einem  (Hdiiim,  welche«  von  Torula  nifiescen^ 
nicht  zu  unternclieiden  sei,  und  schliessUch  zu  Mucor  mueedo  Iieranwachsen.  D»  niifl 
T.  rufescenH  sehr  oft  in  der  Milch  und  ihr  Micrococcus  vielleicht  immer  im  Colostrum 
vorkommt,  so  hält  esllallier,  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  das»  die  KiihpKken 
primär  nur  bei  den  Kühen,  und  namentlich  bei  frischmelkenden,  imd  nur  auf  <!*" 
Euter  beschränkt  vorkommen,  für  walirscheinlich,  dass  die  Kühe  durch  ihre  eigen« 
Milch  sich  mit  den  Kuhpocken  anstecken. 

Colin  rechnet  die  in  der  Pockenlymphe  vorkommenden  kleinsten  Gebüde  « 
den  echten  Kugelbacterien  imd  nennt  sie  Micrococcus  variolae. 

Zürn  fand  gleichfalls  in  der  Vaccine  kleine,  unbewegliche,  aber  nicht  röth* 
lieh  gefärbte  Micrococcen  und  M.  Reihen  in  geringer  Menge,  während  sie  in  d«* 
Jjymphe  der  Menschenpocken  sich  massenhaft  vorfinden. 
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Nach  Chauveau  «ind  nebüt  farblosen  Blutkörperchen  in  der  Pockenlymphe 
Kömchenzellen,  freie  Kerne  und  punktförmige  Moleküle  enthalten;  an  den  letzteren 
Formelementen  Hcheint  nach  desHen  VerKuchen  das«  Anatecknnf^Ägift  zu  haften. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Keber  in  Danzig. 

Allen  diesen  ForHchern  zu  Folge  stellen  die,  in  der  Kuhpockenlymphe  ent- 
haltenen organisirten  kleinen  Köri>erchen  die  eigentliche  krankmachende  Substanz 
dar,  mag  sie  nun  das  Contagium  selbst,  oder  nur  der  Träger  desselben  sein. 

Durch  Einwirkung  einer  Tem])eratur  von  einigen  80"  C,  durch  Zusatz  von 
minimalen  Mengen  von  Carbolsäure,  durch  Zersetzungsvorgänge  verliert  die  Kuh- 
pockenlymphe ihre  ansteckende  Eigenschaft 

§.  53.  Erscheinungen  und  Verlauf.  Dem  Ausbruche  des 
örtlichen  Leidens  gehen  manchmal  leichte  Fiebererscheinungen^ 
Mangel  an  Fresslust,  verzögertes  Wiederkauen,  Absatz  trockener 
Excremente,  Verminderung  der  Harnsecretion  voraus;  Symptome, 
welche  jedoch  in  anderen  Fällen  auch  mangeln  oder  ihrer  Gering- 
fügigkeit wegen  übersehen  werden.  Eine  der  beständigsten  Er- 
scheinungen ist  die  Verminderung  der  Menge  und  die  Verschlechterung 
der  Beschaffenheit  der  Milch,  welche  dünner  wird  und  leichter  ge- 
rinnt. Das  Euter  schwillt,  besonders  an  den  Strichen  an  und  wird 
gegen  das  Melken  empfindlich.  Nach  mehreren,  gewöhnlich  3  bis 
4  Tagen,  erscheinen  am  Euter,  vorzugsweise  aber  an  den  Strichen 
Knötchen  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Bohne  von 
blassröthlicher  Farbe,  welche  in  den  nächsten  Tagen  grösser  werden 
und  unter  deren  Epidermis  sich  u.  z.  von  der  Mitte  aus,  eine  zähe, 
gelbliche  Flüssigkeit  ansammelt.  Sie  erscheinen  um  diese  Zeit  in 
der  Mitte  gewöhnlich  bläulichweiss,  am  Rande  gelblich,  röthlich  oder 
blauröthlich  gefärbt,  in  der  Mitte  meistens  vertieft,  mit  dem  Nabel 
oder  der  Delle  versehen,  im  Umki*eiso  hart,  geschwollen  und 
schmerzhaft,  bei  Thieren  mit  heller  Haut  von  einer  peripherischen 
Röthe,  dem  Hof  umgeben.  Die  Pocken  nehmen  in  den  folgenden 
Tagen  an  Grösse  zu  und  erlangen  am  achten  bis  zehnten  Tage  der 
Krankheit  ihre  höchste  Entwicklung,  wo  sie  bisweilen  bis  zur  Grösse 
eines  Zehnkreuzerstückes  herangewachsen  sind  und  in  vielen  Fällen 
an  dem  Euter  eine  circuläre,  an  den  Strichen  eine  mehr  längliche 
Form  zeigen.  Nach  dieser  Zeit  wird  der  Inhalt  der  Pocke  eiterig; 
es  bildet  sich  vom  Mittelpunkte  derselben  aus  eine  Krustia,  die 
sich  allmälig  gegen  den  Umkreis  hin  ausbreitet,  dick  und  dunkel- 
braun oder  schwärzlich  gefilrbt  und  glänzend  erscheint,  mit  der 
umgebenden  Haut  fest  verbunden  ist,  erst  nach  zehn  bis  vierzehn 
Tagen,  wenn  sie  nicht  früher  diu'ch  mechanische  Einwirkung  ab- 
gerissen wird,  abfallt  und  eine  anfangs  blauröthliche ,  allmälig  er- 
bleiehende,    durch   längere   Zeit   sichtbare   Narbe   der    Lederhaut 
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zurucklässt.  Durch  mechanische  Verletzung  der  Pocke,  wie  durch 
harte  Streu,  rohes  Melken  u.  dgl.  bilden  sich  bisweilen  auch  schon 
früher  Krüstchen ,  neben  welchen  jedoch  die  Pocke  noch  ihr 
normales,  dem  Stadium  ihrer  Entwickelung  entsprechendes  An- 
sehen zeigt. 

Bei  einem  und  demselben  Tliiere  findet  der  Ausbruch  der 
Pocken  gewöhnlich  nicht  auf  einmal,  sondern  schubweise  statt,  so 
dass  sich  bisweilen  an  den  zuerst  aufgetretenen  bereits  Borken  en^ 
wickelt  haben,  während  andere  noch  als  Knötchen  zugegen  sind. 
Oefter  scheint  jedoch  dieser  theilweise  verspätete  Ausbruch  einzelner 
Pocken  einer  weiteren  Impfung  bei  dem  Melken,  welche  insbesondere 
durch  vorhandene  Risse  oder  Sprünge  der  Epidermis  begünstiget 
wird,  zugeschrieben  werden  zu  müssen.  Der  ganze  Verlauf  der 
Krankheit  erstreckt  sich  demnach  bei  manchen  Thieren  auf  4  bis 
6  Wochen.  Am  achten  bis  neunten  Tage,  um  welche  Zeit  die  Pocke 
ihre  grösste  Ausbildung  erlangt  hat,  ist  der  zur  Abnahme  des 
Impfstoffes  geeignetste  Zeitpunkt. 

Die  verschiedene  Farbe  der  Kuhpocken  ist  durchaus 
unwesentlich  und  für  die  sogenannte  Echtheit  nicht  entscheidend. 
Bei  feiner  weisser  Haut  erscheinen  sie  silber-  oder  perlmutter- 
glänzend, oder  bläulichwciss  oder  schieferartig  glänzend,  bei  dünner, 
dunkler  Haut  bloigrau;  bei  hellgetarbter  Haut  spielen  sie  vom  Hell- 
rothen  ins  Blass-  oder  Fleischrothe,  sind  jedoch  hier  übei'ull  metal- 
lisch glänzend ;  auf  einer  weissen,  dicken,  runzlichen  Haut  erlangen 
sie  ein  rahmähnliches,  glanzloses  Ansehen.  Wo  ein  Zweifel  über 
ihre  Echtheit  erhoben  wird,  kann  nur  die  Rücksichtnahme  auf  den 
typischen  Verlauf  der  Pocke  und  die  Anstellung  eines  Impf  versuche« 
entscheiden. 

Die  Vorhersage  bei  den  Kuhpocken  ist  sehr  günstig;  sie 
sind  ein  ganz  gutartiges,  gefahrloses  Leiden ;  jedoch  veranlasst  die, 
durch  den  Fieberzustand,  die  anfangs  verminderte  Fresslust,  den 
örtlichen  P^ntzünduugsschmerz  verursachte  Abnahme  der  Milch- 
absonderung einen  bisweilen  beträchtlichen  Entgang  für  den  Eigen- 
thümer,  insbesondere  da  die  abgemolkene  Milch  wegen  ihrer  schlechten 
Beschaffenheit  sich  zum  Genüsse  wenig  eignet.  Das  Entstehen  bös- 
artiger Geschwüre  aus  Pocken  bei  Kühen  ist  stets  von  individuellen 
Verhältnissen  des  kranken  Thiercs  oder  unpassender  Behandlung 
abhängig. 

Eine  eigentliche  Behandlung  pockenkranker  Kühe  ist  wegen 
der  Gutartigkeit  <les  Leidens  nicht  nothwendig.  Man  beschränkt 
sich  auf  Reinhalten  und  schonendes  Ausmelken  des  Euters,  welches 
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letztere  jedoch  nie  unterlassen  werden  darf,  um  einer  Steig^erung* 
der  Entzündung  im  Euter  und  einer  etwa  für  die  Folge  andauernden 
Verringerung  der  Milchseerction  zu  begegnen ;  bei  stärkerer  Ent- 
zündung können  die  Striche  nut  einer  Mischung  von  Bleiessig  und 
Oel  (1 :  6  bis  8)  bestrichen  werden ;  auch  das  Einlegen  von  Milch- 
röhrchen  kann  sich  nützlich  erweisen. 

Da  das  Oontagium  der  Kuhpocken  ein  fixes  ist,  so  ist  die 
Einleitung  besonderer  vetcrinär-polizcilichcr  Massregeln  nicht 
erforderlich.  Es  genügt,  die  von  Pocken  befallenen  Kühe,  welche 
von  den  gesunden  nicht  separirt  zu  werden  brauchen,  zuletzt  zu 
melken. 

§.  54.  Die  sogenannten  falschen  Kuhpocken  sind  Euter- 
ausschläge verschie<lener  Art,  welche  bisweilen  mit  den  echten  ver- 
wechselt werden,  sich  jedoch  bezüglich  ihrer  Form  und  ihres  Ver- 
laufes wesentlich  von  denselben  unterscheiden. 

Man  rechnet  gewöhnlich  hieher: 

a.  Die  Spitzpocken.  Sie  erscheinen  entweder  für  sich  allein 
oder  als  Begleiter  der  echten  Kuhpocken  und  stellen  rothe,  liirse- 
korngrosse  Knötchen  ohne  Hof  und  Nabel  dar,  die  sich  rasch  in 
eine  spitze  Pustel  umwandeln,  deren  eiteriger  Inhalt  bald  zu  Schorfen 
vertrocknet.  Der  Verlauf  dauert  4 — <)  Tage,  die  Eruption  wiederholt 
sich  jedoch  häufig,  so  das»  die  ganze  Dauer  sich  über  mehrere 
Wochen  erstrecken  kann.  Sie  sind  durch  die  angegebenen  Slerk- 
male  hinlänglich  von  den  echten  Pocken  unterschieden. 

b.  Die  Stein-  oder  Warzenpocken.  Sie  stellen  linsen-  bis 
haselnussgrosse,  harte,  imschmerzhafte ,  anfangs  massig  geröthete 
Knoten  ohne  Hof,  oder  warzenähnliche  Auswüchse  in  der  Haut  des 
Euters,  besonders  der  Striche  dar,  die  oft  wochen-  und  monatelang 
unverändert  stehen  bleiben  und  sich  ganz  allmälig  zurückbilden 
oder  schliesslich  an  der  Spitze  vereitern  und  sich  mit  einer  dünnen 
Slniftte  bedecken. 

c.  Die  Wasser-  und  Windpocken.  Sie  treten  als  rothe 
Flecken  am  Euter  der  Kühe  auf,  die  sich  rasch  zu  erbsen-  bis 
kirschengrossen  Blasen  ohne  Hof  und  Nabel  erheben,  dünnes  oder 
eiteriges  Exsudat  enthalten,  leicht  aufplatzen  und  nach  ihrem  Ver- 
trocknen dünne,  schnell  abfallende  Krusten  hinterlassen.  Nicht 
selten  wird  der  Inhalt  rasch  resorbirt,  und  es  bleibt  dann  eine  leere 
Epidermishülle  zurück,  Windpocken.  Ihr  Verlauf  ist  in  wenigen, 
5 — 6  Tagen  vollendet. 

Bei  herrschender  Maul-  und  Klauenseuche  bildet  sich  nicht 
selten  auch  ein  Bläschenausschlag  am  Euter. 
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Die  Schafpocken,  Variolae  ovinae. 

§.  55.  Aetiolo^lc.  Die  Schafpocken  treten  meist  Beuchen- 
artig  auf;  ihre  Entwicklung  ist  von  der  Ansteckung  durch  das 
Oontag^iuni  pockenkranker  8chafe  abhängig,  welche  auf  höchst 
mannigfache  Weise  stattfinden  kann:  wie  durch  das  Einbringen 
pockenkranker  oder  erst  durchgeseuchter ,  oder  solcher  Thiere, 
welche  vor  nicht  zu  langer  Zeit  die  Impfpocke  überstanden  haben, 
in  eine  gesunde  Schafheerde,  durch  das  Betreten  von  Weideplätzen^ 
Strassen  u.  s.  f.,  wo  vor  kurzem  pockenkranke  Schafe  sich  auf- 
gehalten haben,  durch  Verschleppung  des  Contagiums  mittelst  ver- 
schiedener Stoffe  und  Gegenstände,  z.  B.  der  Felle  und  der  Wölk 
von  Sterblingen,  des  Düngers,  der  Bekleidung  von  Menschen,  durcb 
Hunde,  Katzen  und  Geflügel.  Träger  des  Contagiums  sind  der 
lymphatische  Inhalt  der  Pocken,  die  Pockenkrustep,  die  Hautaus- 
dünstung, die  Se-  und  Excrete;  am  intensivsten  entwickelt  es  sich 
zur  Zeit,  wo  die  Eiterung  in  den  Pocken  eintritt.  Der  atmosphärischen 
Luft  mitgetheilt,  kann  es  sich  auf  ziemlich  beträchtliche  Entfernungen 
hin  (25 — 30  Meter  bei  ruhiger,  200  und  mehr  Meter  weit  bei  be- 
wegter Luft)  verbreiten  und  bei  benachbarten  Heerden  Ansteckon^f 
veranlassen. 

Das  Pockon-Contagium  hat  eine  bedeutende  Tenacität;  vor 
Luftzutritt  und  anderen  zerstörenden  Einflüssen  geschützt,  bewahrt 
es  durch  längere  Zeit,  bis  zu  einem  Jahre,  seine  ansteckende  Eigen- 
schaft, es  wird  jedoch  durch  freien  Luftzutritt,  eine  Temperatur  von 
62^  C,  durch  Chlor,  Alcohol  u.  s.  f.  zerstöii;.  In  ungereinigten 
Schafställen  hält  es  sich  Monate  lang  wirksam,  durchgeseuchte  so 
wie  geimpfte  Schafe  können  selbst  nach  mehreren  Monaten  noch 
anstecken.  Die  Aufnahme  des  Contagiums  geschieht  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  meist  durch  das  Einathmen  des  in  der  Atmo- 
sphäre vertheilten  flüchtigen  Ansteckungsstoflfes ,  sie  kann  jedoch 
auch  durch  Ueber tragung  eines  Trägers  des  Contagiums  auf  die 
Haut  oder  die  Schleimhäute,  und  durch  die  absichtliche  Einfuhroof: 
eines  solchen  unter  die  Epidermis,  Impfung,  veranlasst  werden. 

Zürn  und  Hai  Her  fanden  in  den  Pockenknötchen  und  in  der  reifen  Pocken- 
lymphe,  dann  in  den  iSchweisH-  und  Talgdrüsen  der  Haut  und  im  Blute  pocken- 
kranker Schafe  sehr  kleine  Kngelbacterien,  welche  eine  freiwiUige  s»elbst&ndige  Be- 
wegung haben,  auf  Eiweiss  cultivirt,  zu  länglich  runden  Gebilden  anschwellen,  dif 
sich  zu  Pilzfaden  vereinigen.  Lymphe,  welche  von  diesen  Micrococcen  befreit  oder 
sehr  mit  Wasaer  verdünnt  iöt,  oder  solche,  welcher  eine  minimale  Menge  von 
Phenylsäure  zugesetzt  wird,  verliert  die  Fähigkeit  anzustecken. 
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Andere  Ursachen  der  Entwicklung  der  Pockenkrankheit  ausser 
der  contagiösen  Infection  können  mit  einiger  Berechtigung  nicht 
angenommen  worden ;  die  Vermuthung,  die  Krankheit  könne  auch 
ohne  vorherige  Ansteckung  bei  uns  zum  Ausbruche  kommen,  er- 
scheint kaum  zulässig,  da  sich  fast  bei  jeder  Seucheninvasion,  wenn 
die  Erhebungen  nur  einigermassen  sorgfaltig  vorgenommen  werden, 
eine  stattgefundene  Verschleppung  nachweisen  lässt.  Ob  dagegen 
nicht  gewisse,  ihrer  näheren  Beschaffenheit  nach  uns  unbekannte 
äussere  Verhältnisse  das  zeitweilige  seuchenartige  Auftreten  und  die 
ausgedehntere  Verbreitung  der  Schafpocken  über  weite  Länder  striche 
begünstigen,  so  wie  im  Gregentheile  andere  Umstände  deren  Vor- 
kommen und  Ausbreitung  hindernd  im  Wege  stehen  mögen,  muss 
vorläufig  noch  dahin  gestellt  bleiben;  auffallend  bleibt  immer  das 
seltene  Vorkommen  der  Krankheit  in  manchen  Ländern  gegenüber 
dem  häufigen  Herrschen  derselben  in  anderen,  ungeachtet  der  Be- 
trieb der  Schafzucht,  die  Verhältnisse  des  Verkehres  zwischen  beiden 
besondere  Unterschiede  nicht  bieten. 

Nach  Hai  Her  sollen  die  in  der  Pockenlyuiphe  vorkommenden  kleinsten 
Organi»mon  die  Micrococcen  eines  Brandpilze»  (Pleospora  iierbanim)  »ein,  wclelie  in 
einem  GenerationswecliBel  mit  einem  anf  einer  Lolchart  (Lolium  perenne)  vorkom- 
menden Brandpilze  (Tilletia  Lolii)  stehe.  Für  die  hypothetische  spimtane  Entvvick- 
limg  der  Schafpocken  nimmt  mm  Hallier  eine  Infection  der  Weideschafe  mit  dem 
MicrococciiB  der  Pleospora  herhanmi  auf  Loliimi  i)erenne,  das  anf  Waldwiesen,  an 
Rändern  von  Wepren  u.  s.  w.  wächst,  an. 

Die  Disposition,  nach  Einwirkung  des  Pockencontagiums 
zu  erkranken,  kommt  allen  Schafen,  ohne  Unterschied  des  Alters, 
des  Geschlechtes  oder  der  Race  zu;  man  trifft  wohl  auch  auf  Thiere, 
bei  welchen  eine  wiederholte  Einwirkung  des  Ansteckungsstoffes 
(z.  B.  dui'ch  Impfen)  zu  einer  gewissen  Zeit  ohne  Resultat  bleibt, 
während  sie  möglicherw^eise  in  der  Folge  sich  für  eine  spätere  Infection 
nicht  unempfänglich  einweisen.  Bricht  die  Krankheit  in  einer  Schaf- 
heerde  aus,  so  bleiben  stets  nui*  wenige  Thiere  (2—3  Procent)  verschont. 
Die  einmal  überstandene  Krankheit  schützt  die  durchseuchten  Schafe 
fiir  ihre  übrige,  an  und  für  sich  kurze  Lebenszeit  vor  den  Pocken. 

Das  flüchtige  Contagium  der  Schafpocken  steckt  Ziegen  an, 
und  veranlasst  bei  diesen  einen  ganz  analogen  Ausschlag;  durch 
Impfung  der  Lymphe  auf  Hunde,  Schweine  und  Kaninchen  entsteht 
eine  locale  Eruption  an  der  Impfstelle.  Kuhpocken  auf  Schafe  und 
Schafpocken  auf  Kühe  durch  die  Impfung  zu  übertragen,  ist  uns 
nicht  gelungen. 

§.  56.  Symptome  und  Verlauf.  Nach  einer  stattgefundenen 
natürlichen  Ansteckung  zeigen  die  Thiere   gewöhnlich   durch   5 — 8, 
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nach  einer  Impfung;  durch  3  oder  4  Tage  keine  besonderen  Krank- 
heitserscheinungen ,  ausser  dass  dieselben  in  den  letzteren  Tagen 
etwas  trauriger  werden,  in  der  Fresslust  nachlassen  und  eine  etwas 
gespanntere  Bewegung  der  Hinterschenkel  äussern.  Man  nennt 
dieses  Krankheitsstadiuni  das  der  Ansteckung  oder  Incubation.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  stellen  sich  Fiebererscheinungon,  Zittern  und 
Schauer  mit  nachfolgender  TempcraturBteigerung,  besonders  an  den 
Ohren  und  der  Schnauze  ein,  der  Puls  wird  beschleunigest,  die  Schafe 
stehen  traurig,  mit  gesenktem  Kopfe  und  aneinander  gestellten  Füssen, 
die  Fresslust  und  das  Wiederkauen  hciren  auf,  die  Excrementc  werden 
trocken,  die  Bindehaut  des  Auges  wird  stärker  injicirt,  die  Thränen- 
absonderung  vermehrt ;  aus  der  Nase  stellt  sich  ein  anfanglich  dünner, 
allmälig  zäher,  schmieriger  AusHuss  ein ;  die  ausgeathmete  Luft  und 
die  Hautausdünstung  zeigt  bisweilen  einen  eigen thünilichen,  süsslich 
widrigen  Geruch.  Heftige  Fiebersymptome  lassen  in  der  Regel 
auch  einen  stärkeren  Pockenausbruch  erwarten,  obgleich  bei  reiz- 
baren und  gut  genährten  Individuen  selbst  auf  heftige  allgemeine 
Erscheinungen  häuiig  nur  ein  mä,s8iger  Hautausschlag  folgt. 

Meist  schon  am  zweiten  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  des 
Fiebers  zeigen  sich  an  den  un-  oder  weniger  bewollten  Hautstellen, 
besonders  am  Kopfe,  um  die  Augen  und  das  Maul,  an  der  innern 
Fläche  der  Schenkel,  an  der  Brust,  dem  Bauche,  der  unteren  Fläche 
des  Schweifes  kleine,  rothe,  flohstichähn liehe  Flecke,  welche  sich 
schon  am  nächsten  Tage  zu  kleinen,  allmälig  breiter  werdenden 
Knötchen  erheben,  die  um  den  4.  bis  5.  Tag  nach  dem  Ausbruche 
an  der  Spitze  blässer  werden,  Flüssigkeit  enthalten  und  den  Charakter 
von  Bläschen  annehmen,  um  welche  herum  sich  ein  gerötheter, 
wulstiger,  härtlicher  Rand  in  der  Haut,  Hof,  entwickelt.  Die  Erup- 
tion findet  nicht  überall  gleichzeitig  statt,  daher  auch  der  Ausschlag 
nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  dieselbe  Form  darbietet.  Während 
des  Ausbruches  ist  die  Haut  hyperämisch  und  besonders  dort,  wo 
die  Pocken  zahlreich  und  gedrängt  stehen,  sogar  bedeutend  ent- 
zündet; so  dass  bisweilen  die  Augen,  das  Maul  und  die  Nase  ver- 
schwollen sind.  Während  der  Entwicklung  der  Bläschenform  lassen 
die  Fiebererscheinungen  gewöhnlich  an  Heftigkeit  nach  oder  hören 
auch  vollständig  auf.  Um  den  G.  Tag  nach  dem  Ausbruche  ent- 
halten die  Bläschen ,  an  welchen  hie  und  da  auch  eine  Delle  be- 
merkbar wird,  eine  klebrige,  lymphatische  Flüssigkeit,  die  sich 
wegen  des  fächerigen  Baues  der  Pocken  durch  einen  Stich  nicht 
vollkommen  entleeren  lässt;  man  nennt  solche  Pocken  reif;  ihr  klarer 
Inhalt  ist  fiir  die  Verwendung   zu  einer  Impfung   am   geeignetsten. 
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Bald  trübt  sich  rlie  l^jraplii'  in  Fol^  der  Venu  ehr  uii]S  der 
zelli^en  Klemeute;  ea  bildet  sieb  Eiter;  die  Pocke  wird  zu  eisor 
tiachen  oder  zugenpitzteu  Pustel;  der  sie  luiifebeiide  Hof  wird 
bi-eiter  und  verBcbmilzt  oft  mit  jenem  der  aiigi'eoüeodeu  Pocken. 
Das  Fieber  uiiiinit  um  dioso  Zeit  (jewöbniich  an  Intensitiit  zu,  oder 
es  stellt  sich,  wenn  es  vorsehwundeD  war,  vou  neuoni  ein ;  die  Ge- 
Bch^v'1llst  dor  Augenlider,  des  Maulcs  und  der  Nasentiügel  wird  b«- 
ilwutender,  der  Ausfluss  aus  der  Nn.se  und  dem  Maule  dauert  foit. 
Dieses  Stadium  der  Eiterung  dauert  für  jede  Pocke  uagefilhr 
3  Tag«  und  im  Gauzen,  da  der  Ausbruch  nicht  üherall  gleiclizoitig; 
erfolgt  ist,  5 — (i  Tage,  nach  deren  Ablauf  das  letzte  Stadium,  Jones 
der  Abtrockimng  beginnt,  während  dessen  der  eiterige  Inhalt  der 
Pocken  vertrocknet,  wobei  sich  zuerst  in  ihrer  Mitte  eine  gelbliche, 
danu  schwarzbraun  werdende  Kruste  bildet,  die  »ich  allniälig  über 
die  ganze  Fläche  der  Pocke  ausbreitet,  anfangs  festsitzt,  sich  nach 
5 — (>  Tagen  loslöst  und  einen  kahlen  rölhlichen  Fleck,  die  Pocken- 
narbe, zurücklässt. 

Sobald  die  Pocken  zu  vertrocknen  heginnen,  lassen  das  Fieber 
und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nach,  die  FreBslust  und  das 
Wiederkauen  kehren  wiuder  und  die  Thiere  erholen  sich  um  so 
nischer,  je  leichter  das  Fieber    und    je  geringer    die    Eru[itif>ii    war. 

Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  bei  i.'iiK'ui  Thiere 
auf  ungoföbr  drei  Wochen  und   darüber. 

Die  Dauer  der  Seuche  kann  sich  in  einer  grosseren  Iloerile 
ftber  Monate  hinaus  erstrecken ;  da  die  anfangs  vereinzelt  vorkom- 
menden Erkrankungen  gewöhnlich  übersehen  werden  nnd  die  In- 
fectiüu  der  übrigen  Thiere  nicht  mit  einem  Sehlage,  sondern  all- 
millig  und  nach  Massgabe  der  Verhältnisse  (Stallhaltung  oder 
Weidegang)  langsamer  oder  schneller  ei-folgt. 

§.  57.  Anomalien  des  Verlaufes.  Von  dem  geschilderten 
regolmilssigen  Verlaufe  der  Pocken  kommen  mehrfache  Abweichungen 
vor,  welche  sich  entweder  durch  eine  besondere  Heftigkeit  des  ört- 
lichen und  Fieberpruoesses  oder  durch  die  unvollkommene  Aus- 
bibluug,  zu  der  die  Pocken  gelangen,  oder  durch  die  sparsame  Zahl 
derselben  chajakterisiren. 

Bei  sehr  reichlicher  Poekenentwicklung  stellt  sich  schon 
im  Beginne  der  Krankheit  eine  roth  lauf  artige  Köthe  und  Auschwel- 
laug  der  Haut  ciu;  die  Knötchen  stoben  dlelit  gedrängt,  die  aus 
ihnen  sich  bildenden  Bläsclicn  und  Pusteln  fliessen  in  einander  — 
zusammenfliesuende  Pocken;  die  Papillen  des  Coriums  ver- 
rflitern,  im  Uuterhauthindegewebe  bilden  sich  Abscesse,  die  bisweilen 
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in  die  Tiefe  greifen  und  durch  welche  ganze  Hautetücke,  die  Ohren, 
Lippen,  Augen,  selbst  Gelenke  zerstört  werden.  Das  Fieber  ist  in 
solchen  Fällen  sehr  heftig,  dauert  auch  nach  der  Entwicklung  der 
Bläschen  fort  und  nimmt  während  des  Eiterung^tadiums  noch  an 
Intensität  zu.  Die  Erscheinungen  des  Katarrhes  der  Luftwege,  der 
Maulschleimhaut  und  der  Schlingwerkzeuge  sind  sehr  ausgesprochen: 
aus  der  Nase  fliesst  dicker,  zäher  Schleim,  der  ihre  Oeffnungen 
häufig  verstopft  und  das  Athmen  erschwert,  aus  dem  Maule  zäher 
Geifer;  Pockonerruptionen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien  kommen  bei  dieser  Form  Dicht  selten 
vor;  bisweilen  schwellen  die  Lymphdmsen  verschiedene  Körper- 
stellen an,  welche  später  abscediren  und  langwierige,  die  Kräfte  der 
Thiere  erschöpfende  Eiterungsprocesse  zur  Folge  habeo.  Mit  der 
Vertrocknuug  des  Eiters  zu  dicken,  bräunlichen  Krusten  beginnt  die 
Geschwulst  der  llaut  naclizulasson ;  nach  ihrem  allmäligen  Losstossen 
bilden  sich  oft  langwierige  Geschwüre,  die  nach  ihrer  Heilung  un- 
regelmässige Narben  zurücklassen. 

Meistens  gehen  die  Thiere  entweder  während  des  acuten 
Krankheitsverlaufes  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  oder 
Septicämie,  oder  in  Folge  langwieriger  consecutiver  Eiterungen  an 
Erschöpfung  zu  Grunde. 

Noch  schwerer  und  meist  tödtlich  sind  die  sogenannten  bös- 
artigen, hämorrhagischen,  Brand-  oder  Aaspocken,  wobei 
sich  die  braunrotheu  oder  schwärzlichen ,  sehr  dicht  gedräng^t 
stehenden  und  zusammentiiessenden  Pocken  mit  blutigem  Eiter  oder 
vielmehr  Jauche  füllen,  während  in  ihrer  Umgebung  die  Haut  stellen- 
weise von  Petechien  durchzogen  ist.  Die  Allgemein erscheinungeo 
sind  hier  noch  heftiger  entwickelt  als  bei  den  zusammenfliessendeo 
Pocken,  die  jauchigen  Zerstörungen  noch  scheusslicher ;  die  Thiere 
verbreiten  einen  abscheulichen  Gestank  und  gehen  in  der  Regel 
bald  ein.  Nicht  selten  kommt  es  auch  hier  auf  der  Schleimhaut  der 
Nasen-,  Maul-  und  liiujhenhöhle,  auf  der  Bindehaut  der  Augen  zur 
Entwicklung  von  Pocken,  welche  das  Athmen  und  Schlingen  sehr 
erschweren  und  den  Eintritt  des  Todes  beschleunigen.  Die  wenigen 
Thiere ,  welche  durchsouchen ,  bleiben  grösstentheils  wollelos  und 
siechen  an  chronischen  Krankheiten  dahin.  Fast  immer  erfolgt  der 
Tod,  sobald  Luftentwicklung  in  den  Pocken  stattfindet^  emphyse- 
matische  Pocke. 

Nicht  selten  kommen  nel)eu  und  zwischen  vollkommen  aus- 
gebildeten Pusteln  an  einem  und  demselben  Thiere  längliche,  röth- 
liche,  nur  wenig  Flüssigkeit  enthaltende  Pocken  vor,    die    sich  am 
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zahlreichsten  in  der  Bauch-  und  Scham g^egend  voiÜDden;  sie  siud 
unter  dem  Namen  der  plattgedrückten  Pocken  bekannt;  ihr 
Verlauf  ist  gewöhnlich  langsamer  als  jener  der  normalen.  Sie  werden 
vorzugsweise  bei  schwächlichen  Thieren  und  beim  Herrschen  feuchter, 
kühler  Witterung  beobachtet. 

Die  sogenannten  Steinpocken,  warzigen  Pocken,  bilden 
harte,  feste  Knötchen,  welche  entweder  nur  wenig  geröthet  siud  oder 
eine  braun-  oder  ziegelrothe  Farbe  zeigen ;  sie  sitzen  auf  einem  nicht 
oder  wenig  infiltrirten  Ilautgrunde  und  sind  von  einem  Hofe  nicht 
umgeben.  Ohne  dass  es  zur  Eiterung  käme,  blättert  sich  die  Epi- 
dermis nach  und  nach  ab,  wodurch  die  Pocke  kleiner  wird  und 
endlich  verschwindet.  Diese  F'orm  ist  ebenso  contagiös  wie  die 
früher  angeführten. 

In  manchen  Fällen  kommen  nur  sehr  wenige  l^ocken,  drei 
bis  acht  oder  zehn  an  dem  Gesichte,  der  inneren  Fläche  der  Hinter- 
schenkel oder  am  Bauche  vor,  wobei  das  Fieber  entweder  voll- 
kommen fehlt  oder  nur  einen  sehr  massigen  Grad  erreicht;  sie 
heissen  vereinzelte  Pocken. 

§.  58.  Prognose.  Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der 
Krankheit  sind  von  dem  fi'üheron  Gesundheitszustände  der  Thiere, 
von  der  Form  und  Ausbreitung  der  örtlichen  Störungen,  von  den 
sie  begleitenden  allgemeinen  Erscheinungou  und  von  den  äusseren 
Verhältnissen,  welche  auf  die  Kranken  einwirken,  abhängig;  nach 
diesen  Umständen  richtet  sich  auch  die  Prognose.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Pocken  eine  gefährliche  Krankheit  und  es  ist  selbst 
in  günstigen  Fällen  ein  Verlust  von  10 — 20  Procent  der  Erkrankten 
zu  besorgen;  ganz  abgesehen  davon,  dass  viele  Mutterthiere  ver- 
lammen,  und  Durchgeseuchte  für  die  Folge  Kränkler  bleiben. 

Ein  günstigerer  Verlauf  ist  bei  früher  gesunden,  gutgenährten, 
inländischen  oder  bereits  acclimatisirten  Heerden,  wenn  die  Pocken 
nur  in  massiger  Zahl  oder  vereinzelt  vorkommen ,  das  Allgemein- 
leiden nur  massig  ist,  bei  dem  Herrschen  heiterer,  trockener,  mässig 
warmer  Witterung,  bei  entsprechender  diätetischer  Pflege  und  wenn 
für  einen  luftigen,  reinen  und  geräumigen  Aufenthalt  Sorge  getragen 
wird,  zu  erwarten.  Bei  alten,  schwächlichen,  von  früherher  kranken 
Thieren,  bei  anhaltend  kalter  oder  neblicher,  so  wie  bei  feucht- 
warmer oder  schwüler  Witterung,  oder  sehr  intensiver  Kälte,  bei 
schlechter  Nahrung  und  Pflege,  bei  dem  Ausbruche  dicht  stehender, 
zusammenfliessender  oder  brandiger  Pocken  ist  der  Verlauf  und 
Ausgang  der  Krankheit  ein  ungünstiger,  und  es  gehen  dann  nicht 
selten  30,  selbst  bis  70  Procent   einer   Heerde    zu    Grunde.     Enges 
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Zusamnieii(l rängen  pockenkranker  Thiere  verschlimmert  den  Cha- 
rakter der  Seuche.  Junge,  insbesondere  Sauglämmer,  unterliegen 
meistens  der  Krankheit,  männliche  Thiere  werden  gewöhnlich  stärker 
befallen ;  trächtige  Mutterschafe  verwerfen  häutig,  bisweilen  sind  die, 
während  der  Krankheit  der  Mutter  geworfenen  oder  verworfenen 
Lämmer  gleichfalls  von  Pocken  befallen.  In  manchen  Fällen  er- 
wiesen sich  die  Nachkommen  durchseuchter  Mutterschafe  in  der 
Folge  für  die  Aufnahme  des  Pockencontagiums  unempfänglich. 

Ausser  dem  Verluste,  welchen  die  Seuche  durch  Todesfälle  in 
einer  Heerde  veranlasst,  ist  bei  der  Schätzung  ihres  ökonomischen 
Nachtheiles  noch  der  Verlust,  welcher  durch  das  Verkommen  der 
Nachzucht  und  den  Abgang  an  Wollertrag  erwächst,  in  Anschlag  zu 
bringen. 

Der  Tod  tritt  entweder  durch  septische  Blutzersetzung,  Pyämie, 
allgemeine  Anämie,  oder  in  Folge  der  verschiedenen  Complicationen. 
als:  Entzündungen,  und  brandige  Zerstörungen  auf  der  Schleimhaut 
der  Nasen-,  Maul-  und  Kachenhöhle,  Lungenentzündung  und  Oedem, 
Hyperämien  und  Follicularentzündungen  im  Dünn-  und  Dickdarme, 
Gelenks-  und  Beinhautentzündung  und  Vereiterung  derselben,  Meta- 
stasen im  Gehirn,  subcutane  Abscesse,  ausgebreitete  Vereiterung  des 
Bindegewebes,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  u.  8.f., 
ein  und  es  sind  demnach  auch  die  Ergebnisse  der  an  umgestandenen 
Thieren  vorgenommenen  Sectionen  verschieden. 

§.  59.  Therapie.  Die  einmal  erfolgte  Ansteckung  kann  nicht 
getilgt  werden;  die  Mittel,  welche  die  Krankheit  nach  geschehener 
Infection  vor  dem  Ausbruche  des  Hautausschlages  gleichsam  ab- 
schneiden sollten,  haben  sich  als  völlig  unwirksam  erwiesen. 

DitJ  Aufgabe  der  Theiapie  kann  bei  den  Pocken  nur  Hie 
Durcliführung  eines  symptomatischen  Verfahrens  sein  und  mos* 
auf  die  Entferntlialtuug  schädlicher  Einwirkungen,  auf  ein  gehöriges 
diätetisches  Verhalten,  bei  besonders  werth vollen  Thieren  auf  Hie 
Beschränkung  gefahrdrohender  Zufölle  und  auf  Berücksichtigung 
der  Complicationen  gerichtet  sein.  Man  sorge  demnach  für  einen 
mehr  kühlen  als  warmen  Aufenthalt,  für  ausgiebige  Ventilation  ohne 
Zugluft  zu  veranlassen,  für  gute,  reine  Streu,  vermeide  jede  Er- 
hitzung und  Abkühlung  der  Thiere,  besonders  durch  Nässe  und 
Reffen  und  ein  zu  dichtes  An  ei  nand  erstehen  der  Kranken.  Gut- 
genährten  kräftigen  Thieren  reicht  man  ein  mehr  karges  und  wasser- 
haltiges Futter  (Grünfutter,  Kuben,  zerschnittene  Kartoffel),  Schwäch- 
lingen oder  von  früher  her  Kranken  eine  kräftige  Nahrung.  Gutartig 
blätternden  Stücken  setzt  man  Lecken   aus  Kochsalz    und   Salpeter 
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Tfinkwasser  vor;  Thieteii,  welche  wegen  bedeuteuder  Auschwelluiig; 
der  Lipjien  oder  der  SuliHugwerkzeufre  au  der  Fiitto  rauf  nähme  gn- 
hiodert  sind,  gibt  man  Hafer  oder  Gerstenachrott  mit  heiseem 
Wasser  abgebrüht  im  lauen  Zustande  oder  Mehltrilnke;  bei  hait- 
näckigür  Verstopitiug  können  Seifenklystiej-e  gesetzt  werden.  Bei 
ilen  bösartigen  Formen  der  Pocken  könnten  erregende  Arzneimittel, 
jeiloch  nur  bei  werthvollen  oder  solchen  Thiereu  verBuchsweise  zur 
Verwendung  kommen,  wo  noeh  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  der 
Eintritt  von  BoBseriing  erwartet  werden  darf,  während  jene  Thiere. 
bei  welchen  sich  schon  erschöpfende  Entleerungen,  zahlreiche  Ge- 
schwüre u.  6.  f.  eingestellt  hfthen,  lieber  vertilgt  und  samnit  der 
Haut  an  einem  entlegenen  Orte  eingescharrt  werden  sollten.  Ueber- 
dles  wären  etwa  vorhandene  Abscease  zu  spalten,  Geschwüre  durch 
öfteres  Waschen  (mit  einer  Curbol-  oder  Salicylsäure  hältigen  Fiüs- 
gigkeit)  zu  reinigen,  Nase  und  Maul  mit  reinem ,  mit  Salz  oder 
I    durch  Kssig  ungesäuertem   Wasser  zu  waschen  u.  s.  w. 

§.  *iO,  Prophylaxis  und  Veterinär-Polizei.  Eine  bei 
weitem  grössere  Wichtigkeit  als  die  Therapie  erlangen  die  prophy- 
laktischen und  Veterinär  -  polizeilichen,  gegen  die  Eiu- 
Bchleppung  und  weitere  Verbreitung  der  Schafpockenseuche  geiüch- 
teten  Massregeln. 

Herrschen  die  Hchafpocken  zunächst  der  Grenze  eines  anstossen- 
den  Aualandsstaates,  oder  sind  dieselben  in  einem  Verwaltungsgebiole 
de»  Inlandes  sehr  verbreitet,  so  empfiehlt  sich  ein  Verbot  der  Ein- 
fuhr von  Schafen,  Schaffellen  und  nicht  vei-packter  ungewaschener 
Wolle  aus  der  betreffenden  Gegend  für  die  Dauer  der  Gefahr. 

Zur  Abhaltung  der  Ansteckung  sollten  in  Schafhtifen,  be- 
sonders in  solchen,  in  denen  veredelte  Zucht  betrieben  wird,  zu 
jeder  Zeit,  selbst  wenn  von  dem  Herrschen  der  Pockenseuche  nichts 
verlautet,  gewisse  Vorsichtamassregeln  beobachtet  weiden. 

Solche  Heerden  wären  von  allen  fremden  Schafen,  hesonders 
dem  Stechviehe  und  von  Triebheerden  entfernt  zu  halten;  ihre 
Weideplätze  sollten  von  diesen  nie  betreten  werdeu  und  ihre  Hunde 
sollte  man  nicht  mit  jenen  fremder  Heerden  sich  l>elaufeu  lassen. 
Neu  angekaufte  Thiere  niiien  durch  zwei  Wochen  in  Oontumaz  zu 
halten,  bevor  sie  der  Hoerde  zugesellt  werden.  Fremden,  insbesondere 
Flfisehern,  W  oll  auf  käufei  n  u.  dgl  wäre  der  Eintritt  in  ilie  Kchaf- 
ställo,  das  Anliihlen  der  ScIiatL,  das  Scheiteln  ihrer  Wolle  nicht  zu 
geslatttiQ,  wenn  man  nicht  \eisuhi^it  ist,  dass  sie  früher  mit  einer 
verdächtigen  Ileerde  nicht  verkehrt  haben.  Diese  V or sie btsmass regeln- 


4()0  Schaf  pocken. 

wären  uatürlidi   zu  verschärfen,    wenn    die    Seuclie    bereits   in   der 
Nähe  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 

Herrscht  die  Seuche  in  der  Nachbarschaft  einer  Schafheerde, 
so  Hegt  OS,  wenn  sich  selbst  in  dieser  eine  Spur  der  Krankheit  noch 
nicht  zeigt,  im  Interesse  des  Besitzers,  die  Kränkler  wenn  möglich 
auszumustern,  da  die  Pocken  bei  diesen  gewöhnlich  einen  bösartigen 
Verlauf  nehmen,  die  Mehrzahl  solcher  Thiero  ihnen  unterliegt  und 
Fleisch,  Wolle,  Haut  u.  s.  f.,  die  dermalen  noch  benutzbar  sind, 
dann  verloren  gehen.  Eine  öftere  Revision  der  einzelnen  Schafe 
ist  um  dioH(i  Zeit  dringend  nothweudig,  um  sogleich  zur  Kenntniss 
etwaiger  Erkraukungsfölle  zu  gelangen.  Der  Verkehr  mit  fremden 
Schaf heerden,  Schäfern,  Fleischern  u.  dgl.  ist  sorgfältig  zu  ver- 
meiden, neu  angekaufte  Stücke  sollten  durch  zwei  Wochen  weni^ 
stens  abgesondert  gehalten  werden,  bevor  sie  zu  der  alten  Heerde 
gebracht  werden. 

Ist  die  Krankheit  in  einer  Heerde  selbst  bereits  ausge- 
l)rochen,  so  wird,  selbst  wenn  erst  wenige  Thiere  l>efalleu  sind, 
tur  die  ganze  Heerde  die  Stall-  nach  Erfordorniss  die  Weide- 
sperre angeordnet,  und  für  deren  Dauer  das  Fortbringen  von 
Schafen  verboten.  Eine  Ausnahme  könnte  höchstens  in  Betreff  von 
zur  sogleichen  Schlachtung  in  benachbarten  Orten  bestimmten  ganz 
gesunden  Schafen  gemacht  werden ,  falls  der  Transport  dahin 
ohne  Gefahr  der  Oontagiumsverschleppung  möglich  ist,  und  üher- 
wacht  wird. 

Um  in  der  verseuchten  Heerde  eine  weitere  Verbreitung,  wenn 
noch  möglich,  hintan  zuhalten,  ist  die  Absonderung  der  Krauken 
von  den  Gesunden  nothweudig.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  die 
Thiere  aus  dem  Stalle  einzeln  heraus,  um  alle  jene,  bei  welchen 
sich  bereits  Pocken  oder  auch  nur  ein  Nasenausiluss,  geschwollene 
Augenlider,  ein  matter  oder  lahmer  Gang  zeigen,  von  den  noch 
gesund  scheinenden  in  der  Art  zu  trennen,  dass  man  die  letzteren 
in  andere,  entfernte  Ställe,  oder  im  Freien  zwischen  Hurten,  des 
Nachts  aber  wenigstens  unter  einen  gedeckten  Schuppen  bringt. 
Die  Kranken  können,  wenn  ein  anderer  geeigneter  Unterkunftsort 
nicht  zu  Gebote  steht,  in  dem  Stalle,  wo  sie  bisher  waren,  belassen 
werden;  zu  empfehlen  ist  es,  dass  bei  dieser  Untersuchung  alle 
Kränkler  und  Schwächlinge,  wenn  sie  auch  noch  gesund  scheinen, 
von  der  übrigen  Heerde  abgesondert  werden,  da  sich  bei  ihnen  ge- 
wöhnlich die  bösartigeren  Formen  der  Pocken  entwickeln.  Wo  es 
der  Kaum  gestattet,  können  auch  jene  Stücke,  welche  der  Krankheit 
blos  vei'dächtig  erseheinen,  von  den  Gesunden  sowohl   als  von   den 
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Kranken  getrennt  und  in  einem  sogenannten  Contumazstjillo  unter- 
gebracht werden,  aus  welchem  sie  jedoch  sogleich  zu  entfernen  und 
zu  den  kranken  Thieren  zu  bringen  sind,  sobald  zweifellose  Zeichen 
der  Krankheit  bemerkbar  werden. 

Diese  Durchsicht  der  gesunden  und  verdächtigen  Thiere  muss 
öfter  u.  z.  mit  der  Vorsicht  wiederholt  werden ,  dass  sie  nur  von 
Leuten  vorgenommen  wird,  welche  mit  blatternkrankeu  Schafen 
nichts  zu  thun  gehabt  haben,  um  jeder  Besorgniss  einer  Verschleppung 
des  Contagiums  zu  begegnen.  Bei  Bewachung  der  Seuchen-  und 
verdächtigen  Ställe  sind  eben  so  strenge  Massregeln  wie  bei  der 
Rinderpest  zu  beobachten ;  alle  jene  Individuen,  weiche  mit  Kranken 
sich  abgegeben  haben,  müssen  von  dem  Verkehr  mit  dem  gesunden 
Theile  der  Heerde  sowohl,  als  mit  Menschen,  welche  mit  diesen  zu 
thun  haben,  ferne  gehalten  werden ;  auf  Fremde,  so  wie  auf  Hunde, 
Hausgeflügel  u.  s.  f.  ist  sorgfaltig  Acht  zu  geben.  Stücke,  bei 
denen  bösartige  Pocken  erscheinen,  sollen  von  den  übrigen  Kranken 
entfernt  werden,  am  gerathensten  ist  es,  sie  sogleich  zu  erschlagen 
und  sammt  der  ohnehin  völlig  worthlosen  Haut  auf  einem  abgelegenen 
Platze  zu  verscharren. 

Nur  dann,  wenn  schon  bei  der  Constatirung  der  Seuche  der 
grösste  Theil  der  Heerde  sich  als  erkrankt  ergibt,  könnte  die 
Separirung  der  kranken  von  den  gesunden  Thieren  unterbleiben, 
und  die  natürliche  Durchseuchung  der  Heerde  gestattet  werden. 

Die  Häute  der  gefallenen  Stücke  sind  sammt  den  Cadavern 
an  abgelegenen  Orten  tief  zu  verscharren,  oder  sonst  zu  vernichten. 
Die  Wolle  pockenkrank  gewesener  Schafe  muss  wenigstens  durch 
4  Wochen  gelüftet  werden,  ehevor  sie  in  den  Handel  gesetzt  wird.  Der 
Genuss  oder  Verkauf  des  Fleisches  pockenkranker  Schafe  ist  nicht 
gestattet.  Der  Mist  aus  dem  Krankenstalle  ist  auf  einen  abgelegenen 
Ort  zu  ftihren  und  mit  Erde  zu  l)edecken  und  darferst  nach  vollendeter 
Fäalniss  auf  die  Felder  gebracht  werden.  Das  oberhalb  des  Peststalles 
aufbewahrte  Heu  und  Streu str oh  muss,  bevor  es  an  andere 
Hausthiergattungen  verfuttert  wird,  wohl  durchlüftet  werden.  Der 
Krankenstall  ist,  bevor  er  zur  Unterbringung  noch  nicht  durch- 
geseuchten  Schafviehes  benützt  wird,  auf  das  Sorgfaltigste  zu  des- 
inficiren ;  die  Erde  des  Fussbodens  ist  auszuheben,  mit  dem  Dünger, 
welcher  sobald  als  möglich  untergeackert  werden  soll,  auszuführen 
und  durch  frische  zu  ersetzen,  die  Wände  sind  abzukratzen  oder  so 
wie  die  in  Verwendung  gekommenen  Geräthe  mit  heisser  Lauge  abzu- 
waschen, an  der  Luft  gut  zu  trocknen  und  mit  Kalk  zu  übertünchen. 

QA«- 
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Die  Pockenkrankheit  sollte  erst  als  erloschen  erklärt  werden, 
wenn  keine  pockenkranken  Thiere  mehr  vorhanden  sind,  wenn  wäh- 
rend sechs  Wochen  nach  dem  letzten  Genesungs-  oder  Todesfalle  eine 
Pockenerkrankung  in  der  Heerde  nicht  mehr  vorgekommen  und  die 
Vorschrift  massige  Desinfection  der  Stallungen,  Standorte  und  Geräthe 
durchgeführt  ist. 

§.  61.  Impfung  der  Schafpocke.  Um  den  Verlauf  der 
Pocken  Seuche  in  einer  Schafherde,  in  welcher  sie  bereits  zum  Aus- 
bruche gekommen  ist,  abzukürzen,  wird  häufig  und  namentlich  io 
jenen  Fällen,  wo  die  Separation  entweder  nicht  gut  durchfuhrbar 
ist,  oder  wo  sie,  wegen  der  bis  dahin  stattgefundenen  vielfachen 
Berührungen  zwischen  kranken  und  gesunden  Thieren  keinen  be- 
sonderen Erfolg  mehr  verspricht,  die  Nothimpfung  der  Schafpocken 
durchgeführt.  Ausser  dem  raschen  Ablauf  der  Seuche  wird  über- 
dies der  Vortheil  erreicht,  dass  die,  durch  die  Impfung  hervor- 
gerufene Krankheit  viel  gelinder,  meist  blos  local  verläuft.  Unbe- 
dingt wird  jedoch  von  der  Vornahme  der  Nothimpfung  vorläufig  dort 
Umgang  zu  nehmen  und  vorerst  der  Erfolg  der  Separation  abzu- 
warten sein,  wo  die  Pockenkrankheit  nachweislich  erst  bei  einem 
oder  bei  wenigen  Stücken  einer  Heerde  zum  Ausbruch  gekommen 
ist  und  eine  Verschleppung  des  Contagiums  auf  andere  Thiere  noch 
nicht  stattgefunden  hat;  hier  könnte  dann  sogar,  ähnlich  wie  l>ei 
der  Rinderpest,  durch  die  Tödtung  dieser  wenigen  kranken  Thiere 
und  die  Zerstörung  aller  Träger  des  Contagiums  ein  rasches  Cou- 
piren der  Seuche  versucht  werden. 

Die  Impfung  der  Schafpocken  wurde  früher  und  wird  hie  und 
da  noch  jetzt  auch  zu  anderen  Zwecken  durchgeführt;  man  unter- 
schied darnach  nebst  der  Nothimpfung  noch  die  Schutz-  und 
Vorbauungsimpfung. 

Die  Schutzimpfung,  welche  man  behufs  der  Herbeiführung 
eines  Schutzes  vor  einer  möglicherweise  später  erfolgenden  natür- 
lichen Infection  in  ganz  gesunden  Schafheerden ,  u.  z.  gewöhnlieh 
alljährlich  bei  der  Nachzucht  durchführte,  war  früher,  insbesondere 
in  Gegenden,  wo  die  Schafpocken  häufig  vorkommen,  sehr  gt- 
bräuchlich.  Man  ist  aber  auch  dort  von  der  Durchfuhrung  der 
Schutzimpfung  mehr  und  mehr  zurückgekommen;  da  man  sich  über- 
zeugt hat,  das»  die  geimpfte  locale  Schafpocke  ein  flüchtiges  Con- 
tagium  eben  so  gut  entwickelt,  wie  die  natürliche  Pocke,  und  das» 
namentlich  nach  den,  zur  Gewinnung  einer  grösseren  Menge  Impf- 
stoffes meist  nothwendigen  Vorimpfungen  Ansteckungen  und  allge- 
meine   Pockenausbrüche    in    der    zu    präservirenden    Heerde    selbst 
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stattfaDden,  dass  man  also  aDstatt  vor  einer  künftigen  Ansteckungs- 
gefahr zu  sichern,  leicht  die  wirkliche  Krankheit  in  die  Heerde 
bringe.  Schafhöfe,  in  welchen  die  Schutzimpfung  alljährlich  durch- 
geführt wird,  bilden  eine  recht  eigentliche  Quelle  für  die  Production 
des  Pockencontagiuins  und  für  seine  Verbreitung  auf  benachbarte 
Heerden.  Ihre  Vornahme  wäre  daher  nur  nach  erfolgter  Anzeige 
an  die  Behörde  zu  gestatten  und  die  bctreflFende  Heerde  wäre  bis 
zum  Ablauf  der  geimpften  Pocke  jedenfalls  wie  eine  verseuchte  unter 
Sperre  zu  halten. 

Wird  die  Impfung  zu  einer  Zeit  vorgenommen,  wenn  die 
Pocken  in  der  Umgebung  einer  gesunden  Schafheerde  herrschen, 
welche  vor  der  natürlichen  Krankheit  präservirt  werden  soll,  und 
wenn  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  die  Krankheit  durch  genaue  Sepa- 
rationsmassregeln werde  abgehalten  werden  können,  so  heisst  sie  die 
Vorbauungs-  (Präcautions-)  Impfung. 

Wegen  des  milderen  Verlaufes  der  geimpften  Krankheit  er- 
wartet man  sich  von  ihr  geringere  Verluste.  Wenn  sie  zur  Aus- 
fiihi-ung  kommen  soll,  wäre  vorerst  Anzeige  zu  erstatten  und  die 
Sperre  wie  bei  natürlich  pockenden  Schafen  einzuleiten. 

Das  Impfverfahren  ist  bei  allen  Arten  der  Impfung 
dasselbe. 

Als  Impfstoff  bedient  man  sich  der  klaren,  hellen  Lymphe 
einer  reifen  Pocke;  die  Impfung  mit  Pockeneiter  und  Schorfen  ist 
gänzlich  zu  vermeiden.  Zur  Abnahme  der  Lymphe  benützt  man 
entweder  Impfpocken,  die  man  sich  durch  eine  Vorimpfung  er- 
zogen hat,  im  Stadium  der  Reife,  welche  meist  um  den  10.  bis 
12.  Tag  nach  der  vorgenommenen  Impfung  sich  einstellt,  oder  man 
bedient  sich  gleich  unmittelbar  der  Lymphe  der  natürlichen  Blattern, 
und  wählt  zu  deren  Abnahme  solche  Schafe,  welche  vorher  gesund 
waren,  nur  einen  geringen  Grad  des  Allgemeinleidens  und  wenige, 
aber  gut  entwickelte  Pocken  von  regelmässigem  Verlaufe  zeigen. 
Dort,  wo  es  sich  um  die  Gewinnung  von  Impfstoff  für  eine  grössere 
Anzahl  von  Schafen  handelt,  wird  meistens  die  Vornahme  der  so- 
genannten Vorimpfung  nothwendig  werden,  wozu  man  nach  der 
Grösse  der  Heerde  10 — 12  vollkommen  gesunde,  kräftige  Stücke 
auswählt,  sie  impft,  und  erst  den  von  diesen  gewonnenen  Impfstoff 
auf  die  übrigen  Thiere  überträgt. 

Man  war  früher  der  Meinung,  dass  die  Wirkung  der  Pocken- 
lymphe, durch  die  Durchfuhrung  durch  mehrere  Generationen  ge- 
milderty  mitigirt  werden  könne,  und  nannte  einen  solchen  durch 
ifaie  gewisse  Anzahl  gesunder  Schafe  durchgeführten  Impfstoff  einen 
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cultivirten;  man  schrieb  ihm  die  Eigenschaft  zu^  dass  sich  nach 
der  Impfung  mit  demselben  blos  eine  locale  Pocke  an  der  Impfstelle 
entwickle.  Die  an  der,  am  Wiener  Thierarznei  -  Institute  durch 
27  Jahre  bestandenen,  im  Jahre  1864  aufgehobenen  Scha^ocken- 
Impfanstalt  gt^machten  Erfahrungen  haben  aber  gelehrt ^  dass  auch 
nach  der  Impfung  mit  einem  solchen  cultivirten  ImpfstoflFe,  wenn 
gleich  in  der  Regel  blos  eine  locale  Pocke,  doch  nicht  selten  eine 
allgemeine  ßlatterneruption  erfolge  und  dass  im  Gegentheile  auch 
die  von  blätternden  Schafen  unmittelbar  genommene  und  zweck- 
mässig weiter  geimpfte  Lymphe  meist  nur  eine  Örtliche  Pocke  an 
der  Impfstelle  bedinge.  Die  Cultivirung  kann  daher  nicht  den 
Zweck  einer  Milderung  des  Pockencontagiums ,  sondern  höchstens 
jenen  der  Forterhaltung  eines  geeigneten,  in  seiner  Qualität  be- 
kannten Impfstoffes  haben.  Schafpocken-Impfanstalten  sollten  aus 
allgemeinen  veterinär-polizeilichen  Rücksichten  in  Schäfereien  gar 
nicht  geduldet  werden. 

Die  geeignetsten  Stelleu  zur  Vornahme  der  Impfung  sind 
die  untere  wollelose  Fläche  des»  Schweifes,  5 — 8  Cm.  vom  After 
entfernt,  die  innere  Fläche  des  Ohres  in  der  Nähe  der  Ohrspitze; 
weniger  entsprechend  ist  die  innere  Fläche  der  Hinterschenkel 
wegen  der  Nähe  der  Leistendrüsen,  wegen  der  beim  Gehen  ent- 
stehenden Reibung  und  der  dadurch  veranlassten  Zerstörung  der 
Pocke  und  der  Möglichkeit  einer  hiedurch  bedingten  weiteren  Im- 
pfung. Man  wählt  die  letztere  Stelle  nur  dann,  wenn  wegen  eines 
kurzen  Schweifes  oder  verstümmelter  Ohren  die  Impfung  hier  nicht 
möglich  ist;  ganz  ungeeignet  hiezu  sind  die  innere  Fläche  der  Vorder- 
schenkel, die  Aussenfläche  der  Hiuterschenkel  und  die  untere  Bauch- 
gegend. 

Die  Impfung  selbst  wird  auf  die  Weise  vollzogen,  dass 
man  die  Haut  an  der  Impfstelle  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
spannt,  während  man  mit  jenen  der  andern  die  mit  Impfstoff  im- 
prägnirte  Impfnadel,  u.  z.  mit  der  Furche  nach  aufwärts  unter  die 
Epidermis  ein-  und  etwa  4  mm.  oder  so  weit  als  das  lancettförmige 
Ende  der  Nadel  reicht,  fortführt,  sie  hierauf  umdreht  und  unter 
leichtem  Andrücken  wieder  zurückzieht.  Zerreisst  die  Epidermis 
unter  der  Nadel,  so  ist  es  zweckmässig,  den  Impfstich  zu  widerholen. 

Impft  man  eine  ganze  Schaf heerde,  so  lässt  man  zur  Be- 
schleunigung des  Geschäftes  das  Schaf  mit  der  Pocke  neben  sich 
zur  lechten  Hand  legen  und  festhalten,  um  die  Nadel  bequem  mit 
Impfstoff  füllen  zu  können.  Bei  der  Schweifimpfung  lässt  man  die 
Impflinge  durch  einen  Gehilfen  mit  dem  Rücken  auf  die  sur  Impfoog 
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bestimmte  Bank  derart  legen  und  festhalten,  dass  der  Hintertheil 
gegen  den  Impfer  und  die  kahle  untere  Fläehe  des  Schweifes  nach 
oben  gerichtet  ist;  bei  der  Impfung  am  Ohre  werden  die  Impflinge 
zur  linken  Seite  des  Operateurs  stehend  oder  auf  dem  Hintertheile 
sitzend  und  den  Vordcrtheil  in  die  Höhe  gerichtet  festgehalten.  Bei 
der  Impfung  hat  man  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Impfling  dem 
Schafe^  von  welchem  der  Impfstoff  abgenommen  wird,  nicht  zu  nahe 
komme,  um  die  Ansteckung  auf  natürlichem  Wege  zu  vermeiden. 
Sobald  ein  Stück  geimpft  ist,  wird  es  sogleich  aus  dem  Stalle  an 
einen  reinen,  freien  Ort  oder  in  einen  Schuppen  gelassen,  um  der 
Einwirkung  des  flüchtigen  Contagiums  nicht  weiter  ausgesetzt  zu 
sein.  Die  ImpflingtJ  werden  von  dem  noch  nicht  geimpften  Theile 
der  Heerde  abgesondert,  bei  gutem  Wetter  auf  besonderen,  reinen 
Triften,  sonst  in  gesonderten  Ställen  oder  Schuppen  gehalten.  Ausser 
guter  Nahrung  und  Salzlecke  bedürfen  sie  keines  andern  Mittels. 
Am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach  der  Impfung  untersucht  man 
die  Impfstellen;  alle  jene  Stücke,  bei  denen  sich  eine  Haftung  nicht 
zeigt,  werden  von  denen,  bei  welchen  sie  stattfand,  entfernt,  um  jene 
neuerdings  zu  impfen. 

§.  62.  Der  Verlauf  der  geimpften  Pocke  ist  folgender. 
Am  dritten  bis  vierten  Tage  nach  der  Impfung,  bei  kalter  Witterung 
auch  etwas  später,  wird  an  der  Impfstelle  ein  rother  Fleck  sichtbar, 
welcher  sich  in  den  folgenden  Tagen  zu  einem  dunkelrothen,  harten 
Knoten  erhebt,  von  welchem  sich  die  Oberhaut  in  Folge  der  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  unter  ihr  abhebt,  wodurch  eine  verschie- 
den grosse,  zellige,  meist  mit  einer  Delle  versehene  Blase  gebildet 
wird.  Gegen  den  neunten  bis  eilften  Tag  erreicht  die  Irapfpocke 
ihre  bedeutendste  Grösse,  am  Schweife  von  30  mm.  und  darüber 
im  Durchmesser;  sie  ist  um  diese  Zeit  bläulichweiss  oder  gelblich 
gefHrbt  und  ergiesst  bei  jedem,  in  sie  gemachten  Finstiche  eine 
klare,  entweder  farblose  oder  blassröthlich  gefärbte,  zähe  Flüssigkeit. 
In  diesem  Zustande  erhält  sie  sich  bei  kühlerer  Temperatur  durch 
1 — 2  Tage,  zur  Sommerszeit  oft  nur  einige  Stunden,  worauf  der 
Inhalt  rasch  eiterig  wird  und  zu  einem  dunkelbraunen  oder  schwarzen 
Schorfe  vertrocknet,  der  sich  gewöhnlich  zwischen  dem  zwanzigsten 
und  fünfundzwanzigsten  Tage  nach  der  Impfung  von  den  Rändern 
aus  loslöst  und  schliesslich  eine  derbe,  meist  strahlige  Narbe  zurück- 
lässt.  Das  AUgemeinieiden,  welches  dem  Ausbruche  einer  localen 
imp^ocke  vorausgeht  und  denselben  begleitet,  ist  meist  ein  sehr 
geringes ;  wie  erwähnt,  entsteht  meistens  nur  an  der  Impfstelle  eine 
Pocke;   bisweilen   bleibt  sie  jedoch   unmittelbar  an   der  Impfstelle 
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aus  und  es  entwickeln  sich  um  dieselbe  mehrere^  dann  gewöhnlich 
kleiner  bleibende  und  den  natürlichen  an  Grösse  ähnliche  Pocken; 
in  andern  Fällen  endlich  stellt  sich,  ohne  dass  eine  Impfpocke  sich 
entwickelt,  oder  nachdem  eine  solche  sich  eingestellt  hat,  ein  allge- 
meiner Ausbruch  von  Blattern  ein. 

Die  Annahme,  dass  dem  cultivirten  Impfstoffe  die  Fähigkeit^ 
durch  die  Ausdünstung  anzustecken,  mangle,  ist  durch  die  Erfahrung 
hinlänglich  widerlegt,  welche  an  der  hier  bestandenen  Anstalt  nach- 
gewiesen hat,  dass  ungeimpfte  Schafe,  welclie  mit  solchen,  die  mit- 
telst cidtivirter  Ovine  erfolgreich  geimpft  worden  waren,  in  einem 
und  demselben  Stalle,  wenn  auch  in  grösserer  Entfernung  und  durch 
Hürden  getrennt,  sich  befanden,  von  den  natürlichen  allgemeinen 
Blattern  und  selbst  deren  bösartigen  Formen  befallen  werden. 

Als  Gewährszeit  für  die  Schafpocken  ist  in  Oesterreich  und 
Preussen  gesetzlich  ein  Termin  von  8,  in  Frankreich,  im  Gross- 
herzogthum  Hessen  von  9,  im  Königreiche  Sachsen  von  10,  in 
Belgien  von  14  Tagen  bestimmt. 


Die  Pocken  der  Ziegen,  Variolae  caprinae. 

§.  63.  Sie  kommen  nur  ausserordentlich  selten  u.  z.  an  den 
Eutern  vor,  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Kuhpocken,  sind 
aber  kleiner  als  diese;  es  wird  eine  selbständige  Entwicklung  der- 
selben ohne  vorausgegangene  Ansteckung  angenommen.  Bezüglich 
ihrer  Prognose  und  Behandlung  gilt  das  bei  den  Kuhpocken  Bemerkte. 
Dass  die  Schafpocken  auf  Ziegen  übergehen  können,  und  dann  als 
fieberhaftes  Exanthem  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  auftreten, 
wurde  schon  früher  angegeben. 


Die  Pocken  der  Schweine,  Variolae  suillae. 

§.  64.  Sie  werden  öfter  als  die  Ziegenpocken  beobachtet  und 
entwickeln  sich  an  verschiedenen  Hautstellen ,  vorzugsweise  am 
Kopfe,  Halse,  der  Brust  und  dem  Bauche,  dann  an  der  inneren 
Fläche  der  Schenkel.  Obwohl  eine  selbständige  Entwicklung  ohne 
vorausgegangene  Ansteckung  angenommen  wird,  so  scheint  doch 
meistens  eine  contagiöse  Infection  der  Entstehung  der  Krankheit  m 
Grunde  zu  liegen.  Nachgewiesen  ist,  dass  die  Pocken  der  Schweine 
für  Menschen  ansteckend  und  auf  Ziegen  übertragbar  sindi  so  wie 
auch  die  Menschenpocken  auf  Schweine  übei^hen.   Die  Erankhdt 
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befkllt  am  gewöhnlichstbn  jungte  Thiere  und  tilgt  die  Empfönglich- 
keit  fiir  eine  spätere  Ansteckung. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Nachdem  meistens  heftiges 
Fieber  durch  einige  Tage  angedauert  hat,  erscheinen  an  den  oben 
erwähnten  Stellen  rothe  Flecke,  welche  sich  zu'  Knötchen  erheben, 
die  gegen  den  sechsten  Tag  der  Krankheit  eine  lymphatische 
Flüssigkeit  enthalten;  gegen  den  neunten  bis  zehnten  Tag  wird  ihr 
Inhalt  eiterig  und  vertrocknet  später  zu  Krusten,  welche  nach  meh- 
reren Tagen  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  abfallen.  Bei  den  Pocken 
der  Schweine  kommen  dieselben  Verschiedenheiten  des  Verlaufes 
und  der  Ausgänge  vor,  welche  bei  den  Schafpocken  angeführt  wur- 
den, so  dass  man  auch  hier  gut-  und  bösartige,  zusammcnfliessende 
u.  s.  w.  Pocken  unterscheiden  kann,  wornach  sich  auch  die  Pro- 
gnose in  jedem  einzelnen  Falle  richtet. 

Behandlung.  Sorge  für  einen  reinlichen,  trockenen  Stall, 
frische  Luft,  leicht  vcrdaidiches  Futter.  Im  Anfange  verschafft  bis- 
weilen ein  Brechmittel  Erleichterung,  in  dem  weiteren  Verlaufe  ist 
säuerliches  oder  salziges  Getränk  (saure  Milch,  Wasser  mit  Sauer- 
teig, Salpeter  oder  Mittelsalzen),  bei  den  bösartigen  Formen  der 
Krankheit  die  Verabreichung  erregender  Mittel  auzurathen.  Die  Vor- 
bauung besteht  in  der  Trennung  der  Kranken  von  den  Gesunden 
und  Verhütung  jeder  Möglichkeit  der  Verschleppung  des  Ansteckungs- 
stoffes. Die  hie  und  da  anempfohlene  Nothimpfung  ist  selten  mit 
Vortheil  auszuführen. 

Die  Pocken  der  Hunde,  Variolae  oaninae. 

§.  65.  Eine  seltene,  vorzugsweise  junge,  jedoch  auch  alte 
Hunde  nur  einmal  im  Leben  befallende  Krankheit,  welche,  wie  an- 
genommen wird,  spontan  oder  durch  Ansteckung  von  Menschen-  und 
Schafpocken  entstehen  und  ein  nur  wenig  flüchtiges  Contagium  ent- 
wickeln soll.  Meiner  Ansicht  nach  mögen  die  meisten  der,  als 
Pocken  diagnosticirten  Fälle  anderen  Formen  der  pustulösen  Haut- 
ausschläge (namentlich  den  durch  Acarus  folliculorum  veranlassten) 
angehört  haben 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  soll  mit  Fiebererscheinungen 
beginnen,  welche  durch  2 — 3  Tage  andauern,  worauf  an  den  meisten 
Körperstellen,  am  seltensten  am  Rücken  und  an  den  Seitentheilen 
des  Rumpfes  flohstichähnliche  Flecke  auftreten,  welche  sich  zu 
Sjlötchen  und  Bläschen  erheben,  dann  sich  mit  eiterigem  Inhalte 
ikm  und  «a  einer  Kruste  vertrocknen  sollen,  nach  deren  Abfallen 
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haarlose  Narben  zurückbleiben.  Aiicli  hier  unterscheidet  man  die 
bei  den  Schaf-  und  Schwoinepocken  angeführten  Varietäten.  Noch 
säugende  Hunde  sollen  gewöhnlich  eingehen,  und  sollen  dann  auch 
Pocken  auf  den  Schleimhäuten  der  I^uftwege  und  dos  Nahrungs- 
schlauches angetroffen  worden. 

Die  Behandlung  besteht  in  einem  entsprechenden  diätetischen 
Verhalten ;  ein  massig  warmer,  trockener  Stall,  Erhaltung;  der  Rein- 
lichkeit, frische  Luft,  leichte  Nahrung  sind  Erforderniss.  Im  Anfang« 
der  Krankheit  soll  ein  Brechmittel  gute  Dienste  leisten ;  im  weiteren 
Verlaufe  derselben  sei  die  Therapie  blos  eine  symptomatische. 

Da  das  Contagium  der  Hundepocken  nur  wenig  flüchtig  ist 
so  genüge  es,  die  unmittelbare  Berührung  blätternder  Hunde  mit 
gesunden  zu  verhüten. 

Die  Pocken  des  Geflügels. 

§.  66.  Auch  bei  dem  Hausgeflügel  sollen  Pocken  beobachtet 
worden  sein,  welche  besonders  an  den  nicht  befiederten  Stellen  des 
Körpers  und  um  den  Schnabel  herum  vorkommen,  sich  jedoch  auch 
bis  in  den  Schlund  hinein  erstrecken,  und  bisweilen  eine  grosse 
Sterblichkeit  veranlassen  sollen.  Die  Identität  dieses  Exanthcmes 
mit  den  Pocken  der  Haussäugethiere  wird  von  Spinola  in  Abrede 
gestellt,  welchem  es  auch  nicht  gelungen  ist,  Kuhpocken  auf  das 
Geflügel  zu  übertragen. 

Die  Maul-  und  Klaaenseaohe. 

§.67.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  ( Aphthen seuche,  Blasen- 
krankheit, Blasonseuche,  Maulfäule,  Aphthae  epizooticae)  ist  eine 
unter  Rindern,  Schafen,  Ziegen  und  Schweinen,  dann  auch 
bei  Pferden  vorkommende  ansteckende  Krankheit,  welche  sich 
durch  das  Auftreten  von  Blasen  und  Geschwüren  auf  der  Schleim- 
haut des  Maules  und  an  der  Krone  der  BQauen  (bei  Pferden  nur 
im  Maule),  bei  Kindern  auch  durch  die  Bildung  eines  Ausschlages 
am  Euter  charakterisirt  und  auch  beim  Hausgeflügel  und  dem  Wilde 
beobachtet  wird. 

Das  Maidweh  sowohl  als  das  Klauonweh  kommt  entweder, 
obwohl  seltener,  für  sich  allein  oder  in  gegenseitiger  Complication 
vor;  das  eine  geht  bei  einem  Thiere  nicht  selten  der  Entwicklung 
des  anderen  voraus;  bei  einzelnen  Seucheninvasionen  herrscht  das 
Maul-,  bei  andern  das  Klauenweh  vor. 
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Aetiologie.  Die  Krankheit  herrscht  meistens  als  Seuche  und 
kommt  nur  selten  (besonders  beim  Pferde  als  Maulwch)  sporadisch 
vor.  Sie  erlangt  in  manchen  Jahren  eine  sehr  grosse  Verbreitung, 
selbst  über  ausgedehnte  Landstriche,  und  schreitet  in  solchen  Fällen 
von  Osten  nach  Westen  vor. 

Ueber  die  Ursachen  ihres  ursprünglichen  Entstehens  ist  so 
viel  als  nichts  bekannt  und  man  nahm  daher  zur  Erklärung  der, 
in  bestimmter  Richtung  fortschreitenden,  bisweilen  raschen  Ausbrei- 
tung der  Seuche  zur  Annahme  eines  Miasma  seine  Zuflucht. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  jedoch  mehr  geneigt,  die  Krankheit 
als  eine  reine  Contagion  zu  betrachten,  welche  mithin  nur  auf 
dem  Wege  der  Infection  entsteht,  u.  z.  um  so  mehr,  als  in  den 
meisten  Fällen  ihres  Ausbruches  die  Möglichkeit  einer  stattgefun- 
denen Einschleppung  des  Ansteckungsstoffes  nachweisbar  ist,  und 
die  rasche  Verbreitung  der  Seuche,  falls  eine  solche  stattfand,  durch 
Verschleppungen  des  Contagiums  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  nicht  unschwer  erklärt  werden  kann. 

Jene  Beobachter,  welche  eine  rtelbständige  Entwicklung  der  Krankheit  an- 
nehmen, »chreiben  diesel]>e  einer  gansc  bestimmten  Ursache,  w.  z.  Pilzen  (besonders 
Ro8t-  und  Mehlthan]>ilzen)  zu,  welche  mit  dem  befallenen  Futter  in  die  Maulhöhle 
lind,  den  Darmtract  gelangen  oder  mittelst  der  Streu  mit  den  Fussenden  in  Berüh- 
rung kommen  (Hadinger).  Das  hyi»othetif»che  Miasma  würde  bei  dieser  Annahme 
„auf  einer  Schwängerung  der  Luft  mit  Pilzen  benih(Mi**  (Zürn). 

Das  Coutagiuin  scheint  für  gewöhnlich  ein  fixes  zu  sein;  es 
gelingt  bisweilen  Ställe  durch  sorgfaltige  Absperrung  mitten  unter 
verseuchten  von  der  Seuche  frei  zu  erhalten.  Es  lässt  sich  jedoch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  Ansteckungsstoflf  auch  der  Luft 
mitgetheilt  und  mittelst  dieser  auf  eine  gewisse,  jedoch  nicht  bedeu- 
tende Entfernung  hin  verbreitet  werden  könne. 

Der  Infectionsstoff  haftet  an  der  in  den  Blasen  enthaltenen 
Flüssigkeit,  an  dem  Maulgeifer,  an  dem  Secrete  der  Geschwüre; 
auch  durch  andere  So-  und  Excrete,  insbesondere  durch  die  Milch, 
endlich  durch  das  Blut  derart  kranker  Thiere  wird  die  Infection  ver- 
mittelt. Säuglinge,  deren  Mütter  von  der  Aphthenseuche  befallen 
sind,  erkranken  in  Folge  des  Genusses  der  Milch  häufig  an  Aphthen 
und  Darmentzündung. 

Bender  fand  in  dem  Inhalte  der  Blasen  imd  in  dem  Beleg  der  Gebchwüre, 
aber  nicht  in  der  Milch  kleine  Sporen  und  zahlreiche  Micrococcen,  Hadinger, 
Fleming  und  Spinola  dem  Soorpilz  ähnliche  Pilzformen,  und  man  ist  geneigt, 
diese  OrganiBmen  als  den  eigentlichen  Infectionsstoff  der  Krankheit  anzunehmen. 

Der  Ansteckungsstoflf  hat  eine  bedeutende  Tenacität;  in  ver- 
seuchten Stallungen  erhält  er  sich  durch  Monate  hindurch  wirksam; 
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durchseuchte  Thiere  könne«  noch  nach  Monaten  die  Krankheit  ver- 
schleppen. 

Die  Infection  erlblg;t  am  gewöhnlichsten  durch  die  gegenseitige 
Berührung,  durch  das  Futter,  durch  Athmen  der  inficirten  Luft, 
durch  Betreten  der  Wege  und  Plätze,  welche  von  klauenkranken 
Thieren  begangen  worden  waren;  eine  weite  Verbreitung  der  Seuche 
wird  oft  durch  Trieb-,  namentlich  Schweineheerden,  durch  den 
Eisenbahntransport  kranker  Thiere  veranlasst. 

Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  beim  Kinde,  Schafe  und 
Schweine  vor,  seltener  bei  den  übrigen  Hausthiergattungen;  zweifel- 
haft ist  es,  ob  sie  auf  den  Hund  übci-tragbar  sei.  Dagegen  wurde 
sie  beim  Hausgeflügel  beobachtet;  dieses  wird  gewöhnlich  durch 
das  Fressen  von  Futter,  welches  von  dem  Geifer  kranker  Thiere 
besudelt  ist,  oder  durch  das  Betreten  von  kranken  Thieren  verun- 
reinigter Plätze  angesteckt. 

Ob  das  Wild  bei  weiter  verbreitetem  Herrschen  der  Seuche 
ursprünglich  oder  erst  dann  erkrankt,  wenn  an  den  Plätzen  seines 
Aufenthaltes  maul-  oder  klauenkranke  Hausthiere  geweidet  haben, 
ist  mit  Bestimmtheit  nicht  entschieden. 

Durch  den  Cxenuss  ungekochter  Milch  kranker  Kühe  entstehen 
beim  Menschen  Entzündung  der  Mund-  und  Rachenschleiunhaut^ 
Aphthen  da8el])st  und  bisweilen  auch  an  den  Händen  und  Fingern; 
durch  die  Infection  wunder  Hautstollen  beim  Melken  kranker  Kühe 
oder  durch  die  Besudelung  derselben  mit  dem  Geifer  oder  sonstigen 
Secreten  kranker  Thiere:  blasige  Eruptionen  an  den  Händen  und 
an  anderen  Körperstellen  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber- 
erscheinungen. Durch  das  Kochen  verliert  die  Milch  ihre  nachthei- 
lii»;en  Eigenschaften.  Ueber  Infectionen  durch  Butter  und  Käse, 
welche  aus  der  Milch  kranker  Thiere  bereitet  waren,  liegen  gleich- 
falls Mittheilungen  vor,  dagegen  sind  Ueber  tragungen  durch  den 
Genuss  des  Fleisches  solcher  Thiere  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Die  überstandene  Krankheit  tilgt  die  Disposition  für  einige 
Zeit,  jedoch  nicht  für  immer. 

Die  Incubationszeit  dauert  gewöhnlich  3  bis  6  Tage,  sie 
kann  aber  bis  zu  10  und  12  Tagen  sich  verzögern;  manchmal  er- 
folgt der  Krankheitsausbruch  schon  am  zweiten  Tage  nach  der 
Infection. 

§.  08.  Erscheinungen.  1.  Beim  Kinde.  Die  Krankheit  be- 
ginnt gewöhnlich  mit  einem  massigen  Fieber,  welches  häufig  über- 
sehen wird ;  die  Schleimhaut  der  Maulhöhle  wird  heiss^  überzieht 
sich  mit  zähem  Schleime,  welcher  nicht  selten  in  Strängen  aus  dem 


Mmile  lieivoifliesst,  die  FresMliiat  iat  veriiiiDHert,  das  Wiederkauen 
unterbrochen,  die  Atifoaiime  des  Futter»  veriu-sacht  .Schmerzen, 
oben  80  bisweilen  das  Schlingen;  die  Thiere  spielen  ijerne  mit  dem 
Maule  im  Wasaer,  Der  Absatz  von  Excrementen  ist  verzö^rt,  die 
Absonderung  der  zugieieh  gelblich  und  dem  Colostrum  ähnlich  wer- 
denden Mileh  vermindert.  Nach  24  bis  4H  Stunden  erheben  sich 
auf  der  Schleimhaut  des  Manlee,  insbesondere  an  der  Vordor- 
lippe,  am  zahnlosen  Rande  des  Vorderkiefers  und  an  den  Uändern 
der  Zunge,  bisweilen  bis  geg«n  die  Rachenhöhle  hin,  aber  auch  aui' 
und  um  das  Flotzmaiil  und  auf  der  Nasenschleim  baut  weisse  oder 
weisBgelbliehe,  anfangs  hirsekorn^rnsso.  altmälig  bi^  zur  Grösse 
einer  Erbse.  Haselnuss  und  darüber  heriinwachsende,  hie  und  da 
zusainmenfiies sende  Blasen,  welche  mit  einer  waasorhellen,  ^Iblichen, 
schnell  eiteräünlicfa  werdenden  Flüssif^keit  anf^efüllt  sind,  nach  einem 
oder  zwei  Tagen  bersten  und  nun  entweder  eine  stark  geröthete, 
wunde  Schleimhautstelle  oder  ein  unreines  Geschwürchen  zeigen. 
Während  die  ersteren  schon  nai'h  5  bis  7  Tagen  wieder  mit  Epithel 
überdeckt  sind,  bedürfen  die  letzteren  zu  ihrer  Heilung  eine  längere 
Zeit,  indem  erst  nach  der  Reinigung  der  wunden  Schleimhautäfichen 
die  Eindeekuiig  erfolgt.  Nach  dem  Ausbruche  der  Blasen  nehmen 
die  F  iebere  räche  in  ungen  ab ;  die  Krauken  geifern  jedoch  noch  stark, 
nehmen  w^en  der  Schmerzen  im  Maule  und  Raeheu  nur  wenig 
oder  gar  kein,  insbesondere  nicht  rauhes  Futter  zu  sich,  haben  viel 
Durst,  halten  das  Maul  gerne  im  Wasser;  sie  magern  ab.  Diese 
Erscheinungen  verlieren  sich  jedoch  mit  der  fortschreitenden  Hei- 
loDg  der  Geschwüre  albnälig  und  die  durchseuchten  Stücke  erholen 
sich  dann  in  der  Kegel  schnell.  Hüulig  sind  die  Symptome  eines 
einfachen  Katarrhes  der  Naseiisch  leimhaut  und  gastrische  Zustände 
gleichzeitig  zugegen. 

Bei  Jeneii  Thiereu,  bei  welchen  entweder  gleichzeitig  mit  dem 
M&ulweb  oder  auch  ohne  dieses  das  Klauenweh  ausbricht,  stellt 
sich,  nachdem  einige  Tage  Fiebererachcinungen  zugegen  waren  und 
die  Thiere  einen  gespannten  Gang  gezeigt  haben,  eine  vermehrte 
Empfindlichkeit,  höhere  Röthe  und  Schmerz  an  der  Krone  der 
Klauen,  besonders  der  Ballen  und  im  Klauenspnlte  eines  »der 
mehrerer  FUsse,  und  in  Folge  dessen  ein  unffallendee  Schonen  der- 
selben und  Neigung  zum  Liegen  ein.  Einen  oder  zwei  Tage  nachher 
entwickeln  sich  an  lieu  angeführten  Stellen  anfangs  kleine,  allmälig 
bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  heranwachsende,  bisweilen  znsammeü- 
fliesseude  und  die  ganze  Klauenspalte  einnehmende,  mit  einer  hellen,, 
blichen  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen,  welche  bald  bersten  und  ihren 
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trübe  göwordenen  Inlialt  auf  die  wunde  Hautoberfläche  ergiesseo, 
wo  er  meist  zu  einer  Kruste  vertrocknet,  unter  welclier  rasch  die 
Epidermis  wieder  erzeugt  wird.  In  der  Regel  ist  der  Krankheit^- 
verlauf  innerhalb   14  Tagen  beendet. 

Unter  ungünstigen  Verhältnissen,  z.  B.  in  unreineD 
Stallungen,  bei  unzweckmässiger  Behandlung,  oder  wenn  die  Kranken 
auf  eine  Stoppelweide,  über  unebene,  schotterige  Strassen  getrieben 
werden  u.  s.  w.  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die  sogenannte 
Fleischwand  innerhalb  der  Klauen  schuher;  es  bilden  sich  daselbst 
Abscesse,  die  durch  die  weissliche  Farbe  des  darüber  gelegenen 
Hernes  kenntlich  sind,  im  günstigen  Falle  an  der  Krone  durch- 
brechen, bei  Fortdauer  der  Schädlichkeiten  jedoch,  obwohl  sehr 
selten,  auch  zur  Lostrennung  eines  grösseren  Theiles  des  Hom- 
schuhes  führen. 

Nicht  selten  bildet  sich  ein  ganz  ähnlicher  Ausschlag  an  dem 
Euter  und  den  Zitzen,  besonders  zunächst  ihren  Mündangen,  der 
das  Melken  erschwert  und  zur  Bildung  von  Schrunden  und  eiternden 
Flächen  fuhrt;  er  unterscheidet  sich  durch  die  Form  und  Stnictur 
der  Blasen  sowohl  als  durch  den  Verlauf  und  das  gleichzeitige 
Leiden  der  Maulschleimhaut  und  der  Fussenden  von  den  Kuhpocken, 
mit  welchen  er  öfter  verwechselt  wurde;  bei  Kühen,  an  welchen 
sich  dieser  Euterausschlag  entwickelt,  tritt  eine  Veränderung  der 
Milch  auffallend  hei-vor.  Die  Milch  zeigt  dann  auffallend  das  früher 
angeführte  Aussehen,  sie  ist  zähe,  gerinnt  leicht  und  scheidet  nicht 
selten  schleimige  Fäden  oder  Klumpen  aus,  welche  beim  längeren 
Stehen  einen  reichlichen  Bodensatz  liildon ;  oft  zeigt  sie  einen  bitte- 
ren, eckelhaften  Geschmack. 

Bisweilen  ist  auch  die,  die  Hornzapfen  überziehende 
Hautschichte  entzündet  und  die  Hörner  werden  hiedurch  locker; 
manchmal  tritt  der  Blasenausschlag  auch  an  dem  Wurfe  und  &n 
der  Schleimhaut  des  Scheideneinganges  auf;  in  anderen  Fällen  ent- 
wickelt sich  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Katarrh  der  Binde- 
haut der  Augen  und  es  kommt  zur  Phlyktänenbildung  auf  der 
Cornea. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  erstreckt  sich  gewöhnlich  über 
2 — 3  Wochen,  kann  aber  auch  über  diese  Zeit  hinaus  sich  ve^ 
ziehen,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  (wie  ^^ar  dies  oft 
beobachtet  haben)  wiederholte  Nachschübe  der  Eruption  eintreten. 
So  gutartig  an  und  für  sich  die  Krankheit  ist,  so  dass  selbst 
von  vielen  hundert  Kranken  kaum  einzelne  u.  z.  gewöhnlich  schon 
von  früher  her  kränkelnde  Thiere   und  Kälber  ihr  unterliegen,  so 
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verursacht  sie  doch  bei  grösserer  Verbreitung  durch  die  bedeutende 
Abmagerung  der  Thiere  und  den  Verlust  an  Milch,  durch  die 
Hemmung;  welche  das  Mastgeschäft,  dann  der  Handel  mit  dem 
Kindviehe,  insbesondere  bei  nur  allmäliger  Verbreitung  in  einer 
Heerde  erleidet,  bedeutende  ökonomische  Nachtheile. 

2.  Bei  Schafen  und  Ziegen,  wo  das  Maulweh  selten  vor- 
kommt, zeigt  der  Verlauf  keine  besondere  Abweichung-  von  jenem 
des  Kindviehes;  die  Blasen  kommen  vorzugsweise  am  zahnlosen 
Rande  des  Vorderkiefers  zum  Ausbruche.  So  wie  beim  Kinde  kann 
die  Bindehaut,  die  Umgegend  der  Augen,  die  Schleimhaut  der  Ge- 
schlechtstheile  an  dem  Processe  Antheil  nehmen.  Auch  das  Klauen- 
weh, welches  bei  ihnen  viel  häutiger  als  das  Maul  weh  vorkommt, 
unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  jenem  des  Kindes,  nur  tritt 
hier  die  Bläschenbildung  nicht  so  deutlich  hervor;  meist  ist  die 
Haut  an  der  Krone  und  im  Klauenspalte  geschwollen  und  geröthet 
und  auf  ihrer  Oberfläche  schwitzt  eine  zu  Krusten  vertrocknende 
Flüssigkeit  aus.  Eiterungen  innerhalb  des  Hornschuhes  sind  häutiger; 
nicht  selten  nimmt  auch  das  Klauendrüsensäckchen  an  der  Ent- 
zündung Antheil  (sogenannter  Klauenwurm). 

3.  Auch  bei  dem  Schweine  ist  das  Maulweh  seltener;  die 
Blasen  treten  dann  ausser  auf  der  Maulschleimhaut  auch  auf  imd 
um  den  Küssel  hervor.  Das  häufigere  Klauenweh  unterscheidet  sich 
in  den  Erscheinungen  nicht  von  dem  der  früher  genannten  Thier- 
gattungen.  Bei  Triebheerden,  unter  welchen  die  Klauenseuche  herrscht, 
kann  es,  wenn  sie  harte  oder  kothige  Strassen  begehen  müssen  und 
vielfiEichen  ungünstigen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  zu  einer  inten- 
siven Entzündung  der  Fussenden,  die  den  Thieren  das  Gehen 
nahezu  unmöglich  macht  und  selbst  zum  Ausscbuhen  führen  kann, 
kommen. 

4.  Auch  bei  dem  Pferde  kommt  das  Maul  weh  bisweilen  in 
grösserer  Verbreitung  vor,  wie  wir  dies  wiederholt  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten.  Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  durch 
einige  Tage  leichte  Fiebererscheinungen  voraus ;  die  Maulschleim- 
haut ist  heiss,  geröthet,  mit  vielem  zähen  Schleime  überzogen, 
welcher  in  Strängen  ausfliesst ;  die  Futteraufuahme  ist  erschwert, 
die  Thiere  spielen  gerne  mit  dem  Maule  im  vorgehaltenen  Wasser. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  Vorder-  und  Hinterlippe  erheben  sich 
an  der  Stelle  der  Schleimfollikel  kleine,  hirsekorn grosse,  bis  zum 
Umfange  einer  Erbse  heranwachsende,  mit  einer  klaren  Flüssigkeit 
geftiUte  Bläschen,  welche  schnell  bersten  und  excoriirte  Schleimliaut- 
ttellen  zurücklassen,   die  sich  bald  mit  neuem  Epithel  überkleiden. 
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Der  j^anze  Kraukheitgvöi-Iiiiif  ist  inanuhmul  ionörUall)  7—10  1 
beenilet;  er  zieht  sich  jedoch  diiDD,  wenn  Her  Ausbruch  der  Blä«- 
olieu  achubweiBe  erfolgt,  auch  über  zwei  und  drei  Wochen  liinaa«: 
in  weltiheiii  Falle  die  Kranken  wegun  buhiDderter  FutteraofnaJuue 
bedeutend  abmagern,  lu  anderen  Fällen  bedockt  siuli,  DacUdem 
eine  heftige  Eutzündung  der  Maiü  achleim  haut  voraii&gegan^n,  iVf 
innere  Fläche  der  Lippen  und  Backen,  das  Zahnfioiach,  die  oben  i 
Fläche  und  die  Seitenränder  der  Zunge,  dann  die  Uni^bnaff  dttl 
Zungenbündchons  mit  weisalich^rauen  oder  gelblichen,  Eiem 
dichten  ExsudatBchichten  von  Lineen^i^ritase  und  darüber,  welcA 
häufig  zuBanimeoäicssen,  von  einem  gesättigt  rothen  Hofe 
geben  Bind  und  mit  der  uuterliogoodeD,  blutenden  und  wiuidj 
Schleimhaut  innig  zuaaminenhängeD.  BisweileD  sind  auch  die  S 
und  einzelne  Abachnitte  der  Lippen  von  einer  iniaamnienhiiDgendei 
Reibst  in  die  Schleimhaut  infiltrirten  ExBudatschichte  bedeckt. 
Thiere  fiebern  dann  heftig,  die  Schleimahsonderung  im  Manie  t 
bedeutend  vermelirt,  die  Futteruut'nahme  nahezu  iininögÜch.  Bisweila 
ist  gleichzeitig  FnllicularontzUndung  der  Naaen  schleim  haut,  Follicq 
lai'ver  seh  wärung  der  Umgebung  des  Maule»  und  der  Ntisenlöeber,  * 
Entzündung  der  LymphgeföBse  im  den  Racken,  Schwellung  der 
KehlgaugBlympbdrÜBeii,  Bronchialkatarrb,  Entzündimg  der  Rschen- 
höhle,  acuter  Magen-  und  Darmkatarrb  zugegen.  Die  Heilung 
erfolgt  hier  um  vieles  langBainer,  die  Geschwüre  erlangoo  erat  ii»cb 
und  nuch  ein  reineres  Ansehen  und  der  K  ran  kh  ei  tsverlauf  erBtncki 
sieh  in  solchen  Fällen  stets  über  3 — 4  Wochen  ;  die  Kranken  inagtfn 
gcwühniicb  bedeutend  ab  und  erholen  sich  erst,  sobald  einmal  die 
Futteraufnahme  wieder  möglieh  wird. 

5,  Bei  dem  Hausgeflügel  kommt  der  BlaBcnausachlag  u 
verschiedenen  Stellen,  bei  Hilbnern  um  die  Nasenlöcher,  am  Kamme. 
aber  auch  auf  der  Maul-  und  Nasenschleimhant ,  hei  (iäneen  ge- 
wöhnlich an  den  Füssen,  heBonders  an  den  Schwimmhätiten  vor. 

Die  Vorhersage  bei  dem  Maul-  und  Klauenweh  ist  dem  An- 
gefiihrten  nach  im  Allgemeinen  günstig;  nur  bei  Tliieren,  welche 
entweder  schon  von  früher  her  krank  waren,  dann  bei  SAuglingro 
und  jungen  Thiereu  erfolgt  öfter  ein  tödtlicher  Ausgang.  Unter  un- 
günstigen äusseren  Verhältnissen,  bei  unpassender  Behaudliiug  kiJn- 
nen  sich  aus  dem  Klauenweh,  wie  erwähnt,  unerwünschte  F«lg*- 
zustände  eutwii'kelu. 

Bei  der  Untt^rsucliung  der  geBc  hl  achteten  Tbiere  tinden  sicli 
ausser  dem   angeführten  Befunde  auf  der  Maul  schleim  haut,  M^" 


Klauen  und  Zitzen  bisweilen  älinliclie  Verämlerungen  auf  Her  SchJeijii- 
haut  des  Racbeus,  der  Magon-  und  Darmacldeiinbaut. 

§,  fi9.  Beiiundlun^.  Eine  eingreifende  thempeu tische  Beiiaod- 
lang  iat  in  den  meieten  Phallen  bei  der  Gutartig^keit  dee  LeideoB 
uicbt  notbwendig,  ja  vielmehr  echüillich.  Bei  der  Gegenwart  eines 
entzüudli<iben  Fiebers  oder  andauernder  Verstopfung  kann  man 
CilauborBalz  oder  Kocliaalz  mit  etwas  Salpeter  in  einem  Mehl-  oder 
Kleieutranke  oder  in  Bchleimijo^en  Absuden,  bei  Schweinen  nach 
Krforderniss  ein  Brechmittel  {föhen.  Bei  den  leichteren  Formen  des 
Maulwehes  genügen  Ausspritzungen  des  Maules  mit  kaltem  Wasser, 
welchem  man  auch  etwas  Essi^  beisetzen  kann.  Haben  sich  nach 
dem  Platzen  der  BJaBen  Kinalonen  gebildet,  so  können  zu  diesen 
Aasspritzun|;en  säuerliche  MaiUwäaser,  aus  8alzsüure  oder  Essig 
mit  Zusatz  von  Honig,  Mehl  und  Wasser  oder  aus  einer  Mischung 
aus  Essig  und  Wasser,  Ausspritzungen  mit  schwacher  Carbolsäuro- 
lösuug  oder  mit  einer  wässengen  Lüsung  von  chlorsaureni  Kali 
benutzt  werden ;  aueh  leicht  adstringirende  Pllanzenabkochungen, 
z.  B.  von  Salbei,  Heidekraut  u.  s.  w.  sind  passend.  Gegen  die 
Schwert^  Form  iles  Maulwehes  beim  Pferde  empfiehlt  sich  nebst 
6eissigem  Ausspritzen  des  Maules  mit  kaltem  Wasser  das  Touchiren 
der  Geschwüre  mit  einer  Höllenstein lösung  (0-5— 1'5  grm,  auf  20  grm. 
destillirtes  Wasser).  Ein  ganz  indifferentes  Verbalten  ist  gegen  einen 
etwa  vorhandenen  Ausschlag  am  Euter  oder  an  den  äusseren  Oe- 
schlechtstheilen,  so  wie  bei  dem  Auftreten  der  erwähnten  Augen- 
entsündungen  zu  Iieobachten.  Bei  Escuriationen  am  Euter,  besonders 
zunächst  der  Zitzen m und ung,  kann  das  Bestreichen  mit  Bleiessig- 
salbe oder  mit  Cotlodium,  selbst  das  Einlegen  von  Milchröhrchen 
Dothwendig  werden. 

Man  hält  die  Kranken  in  reinen,  kühlen  Stallungen,  oder  läast 
sie  nur  kurze  Zeit  die  Weide,  auf  welcher  sie  sich  ohnehin  nicht 
nähren  können,  besuchen,  setzt  ihnen  leicht  verdauliches,  weiches 
Futter,  gekochte  Knollengewächse,  Rüben,  Schrott,  weiches,  zartes 
Grüufutter,  Schweinen  saure  Milch,  Buttermilch  oder  Molken  und 
Kleie  vor  oder  reicht  ihnen,  falls  sie  auch  diese  Nahrungsmittel  nicht 
aufnehmen  können,  angesäuerten  Kleientrank  u.  dgl.  In  der  Re- 
convalescenK  ist  die  Ueberfütterung  zu  vermeiden. 

Auch  bei  der  Behandlung  des  Klauenwehes  ist  eine  inditl'e- 
reute  Behandlung  die  vor th eil haf teste.  Man  hält  die  Kranken  am 
besten  in  reinen  Stallungen,  auf  guter  Streu,  vermeidet  den  Aus- 
trieb, besonders  auf  nasse,  moorige  Weiden,  oder  auf  harten,  stei- 
koigeu  Strassen;  niehnnaliges  Einstellen  der  Thiere  in  seichtesj 
I       R«IJ.  r>th.  B.  Tbet.  d,  Haaitb.  1.  AsH.  1.  31  J 
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fliQssGD<)eH  WasBer  hat  nicht  selten  ^titen  Erfolg.  Die  nacli  ilcjoi 
Platzen  der  Blasen  zurückbleibenden  Eroeionen  nder  Geschwüre 
höoBeb  mit  Blei-,  Kalk-  uder  AlaunwoBser,  schwacher  Carbot&äDre- 
lÖBUDg  oder  mit  adstringirenden  Abkochungen  verbunden  werdea. 
Innerhalb  des  Klauen  Schubes  angesammelter  Eiter  ist  zu  eatfernen, 
vorhandene  AbscesBc  sind  zu  spalten. 

g.  70,    Sicherung^s-   nnd   Tilgiin^smasare^eln.    Bei  dem 
Drohen    der    Einschleppnngsgefahr    der    Seuche    aus    denn    Aiisland« 
kann  die  Einfuhr  von  Wiederkauern  und  Schweinen  auf  bestimmt« 
Kinbruchstationen    beschränkt    und    an    diesen    eine    thieränstlicl 
Untersuchung  der  einlangenden  Thiere  angeordnet  werden. 

Bei  dem  Herrachen  der  Maul-  und  Klauenseuche 
einer  Geg;end  sollen  die  benachbarten  Ortschaften  den  Verkehr 
dem  Seuchenorte  thunJichst  beschränken  und  ihr  Vieh  von  den  Weid»- 
platzen  des  letzteren  ferne  halten;  eig;entliche  Sperrmaasre^eln, 
bei  gefährlichen  Krankheiten,  werden  aber  wohl  kaum  zur  DmTb- 
fuhruüg  kommen  können,  da  die  durch  aie  verursachten  Störungen 
des  Verkehrs  schliesslich  mehr  Nachtheile  bringen  dilrften,  als  der 
Ausbruch  der  Seuche  selbst, 

Ist  die  Seuche  in  einer  Ortschaft  ausgebrochen,  so  ist  hievon 
die  Anzeige  zu  erstatten  und  der  Seuohenausbruch  in  der  Um(re- 
biing  bekannt  zu  machen.  In  der  verseuchten  Ortschaft  ist  je  natb 
der  Verbreitung  der  Krankheit  die  Stall-  oder  Uitasperre,  nach 
Umständen  die  Weidesperre  zur  Durchführung  zu  bringen. 

Bei  Verbreitung  der  Krankheit  übet-  einen  grösseren  Land- 
strich kann  die  Absperrung  des  verseuchten  Landestheiles  bei  Froi- 
gebung  des  Verkehi-ea  ira  Inneren  desselben  veranlasst  werden. 

Die  Abhaltung  von  Viehmärkten  in  einem  Seuchenorte'  und 
der  Abverkauf  von  in fections fähigem  Vieh  aus  demselben  oder  au» 
einem  abgesperrten  Bezirke  ist  zu  verbieten. 

Eine  Nutzvorwendung  der  Milch  der  kranken  Thiere,  der  ans 
dcraellwn  bereiteten  Butter  und   des  Käses    iat    nicht    zu    ^fuitatten; 
die  Zulässigkeit  der  Schlachtung   kranker  Thiere  zum  Zwucke  der 
Fleischbenützung  ist  von  der  Entscheidung  des  Thierarzlea  abhSn| 
zu  machen. 

Die  Reinigung  der  inficirten  Stallungen  ist  nach  den  allgen» 
nen  Vorschriften  zu  vollziehen, 

Die  Seuche  kann  ale  beendet  erklärt  werden,  wenn  kranke 
Thiere  nicht  mehr  vorhanden,  seit  dem  letzten  Genesung«-  odef 
Todesfalle  wenigstens  H  Tage  abgelaufen  sind  und  die  DcsiofoctiaS 
der  Stallungen,  Standorte  und  Geräthe  vollzogen  ist. 


Kommt  die  Äphthenaeiiclie  unter  einem  grösseren  Viehbestände 
Kum  Ausbruche  und  liisst  sich  annohmeii,  dass  nach  und  nach  der 
gesammte  Viehstand  in  Folge  der  nicht  zu  vermeidenden  natür- 
lichen Ansteckung;  in  die  Krankheit  verfallen  werde,  so  kann  die 
Impfung  vorgenommen  werden.  Obwohl  durch  sie  eine  Milderung 
dee  Verlaufes  nicht  erzielt  werden  kann,  so  wird  doch  eine  Abkür- 
zung der  Seuchendauer,  mithin  auch  der  belfistigenden  Absperrung 
herbeigeliihrt,  weil  sämmtüche  Thiere  auf  einmal  angesteckt  werden 
k&nnen.  Zur  Impfung  wird  der  aue  dem  Maule  hervoi-fliessende  Geifer 
oder  der  Inhalt  der  daselbst  vorfind lieben  Bläschen  benutzt,  ja  es 
reicht  siigar  bin,  die  Manisch  leim  baut  der  zu  inücireudeu  Rinder 
mit  (lern  Geifer  kranker  Thiere  einzureiben;  bei  Schafen  nird  öfter 
die  Impfung  um  Ohr  vorgennmnien. 


Der  Anthrax.  Milzbrand,  Febris  oarbaucnlosa. 


!i.i,  Milzfieber,  brandiges,  wildes 
jelber  Schelm,  SommerBeuche, 
,      Brandbeulenseuche,     Beulen- 


§,  71.  Synon.  Milzsei 
Bim,  gelbes  Wasser, 
Sumpffieber,  Pestfieb 
Beuche  u.  a.  w. 

Mit  dem  Namen  Anthrax  bezeichnet  man  eine  acute,  ge- 
wöhnlich epi-  oder  enzootisch,  selten  sporadisch  bei  Pflanzen- 
fressern und  dem  Schweine,  selbst  bei  dem  Geflügel  auftretende 
InfectioDsk rankheit,  welche  einer  Uebertragung  auf  andere  Tbier- 
gatlungen  und  auf  den  Menschen  fähig  ist,  und  anter  mannigfachen 
Formen  abläuft. 

Allen  Varietitten  des  Milzbrandes  ist  jedoch  der  acute,  bisweilen 
sßlir  sHiriiiischt)  Verlauf,  die  Tendenz  zur  Bildung  vou  Bxti-avasaten 
und  KxBudaten,  die  Iläutigkeit  des  Einti'ittes  brandiger  Zerstörungen, 
die  grosse  Gefahr  flir  das  Leben  der  befallenen  Thiere,  dann  der 
Befund  eines  dunklen,  zähen,  höchstens  schlaffe  Gerinnungen  aue- 
scheidenden Blutes,  in  welchem  bei  tödtlich  endenden  Fällen  schon 
vor  dem  Tode  die  PoUender-Braueirscheu  Körperchen  (Bacterien) 
anzutreffen  sind,  und  die  constante  Gegenwart  acuter  MilzgeschwUlste 
gemeinsam. 

Der  AntiiraK  Ut  eine  dor  am  lin^aten  gi-ksinnten  verheertiuleii  Hausthier- 
iMUcheii;  -tclicm  in  dc^r  Bilii'l  iiiid  bei  dpii  gTieüliischeti  und  rntuinulien  Schriftstellern 
gc'trhkOit  drsstllipn  Erwähnung;  von  einxelnKii  der  letzteren  werden  augar  «otreffende 
Schildi-rungHti  df-r  Kraiikijflitserecheiiiatig'tin  geliefert.  Dpr  Miluhrand  war  in  froheren 
jBhrlinndrrtrn  i-ine  liei  weitein  lerlieerendtTp  Beni-he.  als  gegTnvfärtig,  wn  die 
Vert>es»ennig  der  Btidi'ni  i-rMltni»»!-,    die  rurtacliritte  diT  AgrivuUur  li1,iTlisii|it,    die 
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strengere  Dnrchfiihning  entsprechender  Veterinär -polizeilicher  Massregeln,  seinen 
Verheerungen  hei  weitem  engere  (Jrenzen  gesteckt  haben ;  auch  sind  manche  Formen, 
unter  welchen  er  früher  aufgetreten  ist,  entweder  verschwunden  oder  doch  viel 
seltener  geworden. 

§.  72.  Aetiologie.  Der  Anthrax  tritt  nur  in  seltenen  Fällen 
sporadisch  auf  und  befallt  dann  nur  die  Thiere  eines  einzelnen 
Gehöftes  oder  selbst  nur  einzelne  Stücke  eines  Stalles^  in  der 
Regel  stellt  er  sich  als  enzootische  oder  epizootische  Krank- 
heit ein. 

Die  Disposition  für  die  Krankheit  kommt  unter  den  Haus- 
thieren  vorzugsweise  den  Pflanzenfressern  zu,  geringer  ist  sie 
beim  Schweine,  am  schwächsten  bei  Fleischfressern.  Am 
häufigsten  tritt  der  Anthrax  bei  Rindern  und  Schafen,  seltener 
bei  Pferden,  Eseln,  Schweinen,  Ziegen  und  dem  Haus- 
geflügel auf;  unter  dem  Wilde  richtel;  er  bisweilen  grosse  Ver- 
heerungen an. 

Im  Allgemeinen  begründet  weder  Alter  noch  Geschlecht  einen 
Unterschied  in  der  Disposition  für  den  Anthrax.  Beim  seuchen- 
artigen Auftreten  der  Krankheit  werden  in  der  Reg^l  ~  zuerst  die 
bestgenährten  und  kräftigsten  Thiere  befallen ;  dies  gilt  vorzugs- 
weise für  die  acutesten  Formen  derselben,  während  die  weniger 
acuten  auch  schlechtgenährte  oder  herabgekommene  Thiere  er- 
greifen; Thiere,  welche  in  Gegenden,  wo  der  Milzbrand  enzootiscb 
herrscht,  neu  eingebracht  wurden,  unterliegen  der  Krankheit  eher 
und  häufiger  als  solche,  welche  an  die  Orts  Verhältnisse  bereits  ge- 
wöhnt sind. 

Der  Milzbrand  kommt  unter  allen  Breitegraden  vor;  er  tritt 
ebensowohl  in  den  Polar-  wie  in  tropischen  Ländern  und  unter  mitt- 
leren Breitegraden  auf,  wenn  die  Bedingungen  für  seine  Entwick- 
lung gegeben  sind. 

Die  Krankheit  wurde  schon  seit  langem,  namentlich  aber  seit 
Heusinger's  im  Jahre  1850  veröflFentlichter  Arbeit  über  die  Milz- 
brandkrankheiten ziemlich  übereinstimmend  als  eine  Malariakrank- 
heit erklärt.  Die  Verhältnisse  der  Localitäten,  in  welchen  dieselbe 
als  eine  enzootische  Krankheit  vorkommt,  sprachen  auch  sehr  zu 
Gunsten  dieser  Ansicht. 

Die  exacten  Beobachtungen  der  neuesten  Zeit,  namentlich  jene 
Bollinger's, >)  haben  aber  nachgewiesen,  dass  nicht  die  sogenannte 


')  Zur  Pathoh>gie  des  Milzbrandes  1872.  Zoonosen  (in  v.  Zierassen*»  Hand- 
buch der  spez.  Patlioh)gie  und  Therapie  187  4).  lieber  die  Milzbrandneuche  in  den 
baieriy*chen  Alpen.  (l.)eutMcheH  Archiv  filr  klin.  Medicin  1874). 
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Malarialuft  als  solche,  sondern  die  in  ihr  suspendirten  kleinsten 
Organismen  —  Bacterien,  —  welche  ausserdem  auch  mit  dem 
Trinkwasser  und  mit  den  dort  vorkommenden  Pflanzen  in  den  thie- 
rischen  Organismus  gelangen  können,  den  eigentlichen  Erreger  des 
Milzbrandes  darstellen. 

Die  Bodenverhältnisse,  welche  die  Entstehung  des  Milzbrandes 
begünstigen,  sind  ziemlich  genau  bekannt.  Er  findet  sich  haupt- 
sÄchlich  in  Gegenden  mit  sehr  humushältigem,  die  Feuchtigkeit 
nur  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  durchlassendem,  also  gewöhnlich  stark 
durchfeuchtetem  Boden,  in  Gegenden  mit  Torfgründen,  mit  aus- 
trocknenden Sümpfen  oder  Gewässern,  in  solchen,  die  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzt  sind  und  von  welchen  das  Wasser  nur 
allmälig  abfliesst  oder  verdunstet.  Der  schädliche  Einfluss  solcher 
Verhältnisse  soll  gesteigert  werden,  wenn  der  Boden  noch  salinische 
Bestandtheile,  vorzugsweise  Sulphate  enthält,  welche  die  Zersetzung 
der  organischen  Bestandtheile  begünstigen. 

In  derart  beschaffenen  Gegenden  herrscht  der  Milzbrand  oft 
als  eine  wahre  enzootische  Krankheit,  und  sie  können  mit  Recht 
als  Milzbrandbezirke  bezeichnet  werden. 

Dass  die  Beschaffenheit  des  Bodens  und  das  Ginindwasser  in 
der  That  eine  grosse  Rolle  bei  der  Entwicklung  des  Milzbrandes 
spielen,  beweisen  die  Resultate,  welche  Aenderungen  dieser  Verhält- 
nisse rücksichtlich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Krankheit 
herbeiführen.  So  erwähnt  Wald,  dass  der  Anthrax  in  mehreren 
Milzbrand districten  des  Regierungsbezirkes  Potsdam  in  Folge  der 
Einführung  der  Stallfütterung  und  der  Verwandlung  der  gef^ihrlichen 
Weidegründe  in  Ackerboden  an  Häufigkeit  abgenommen  habe;  so 
fuhrt  Buhl  an,  dass  als  auf  den  Rath  Pettenkofer's  der  Stand 
des  Grundwassers  auf  dem  Gestüte  Neuhof  bei  Donauwörth  durch 
Drainage  auf  einen  tieferen  Stand  gebracht  worden  war,  der  durch 
mehr  als  ein  Jahr  dauernde  Pferdetyphus  vollkommen  aufhörte;  so 
erwähnt  Reinelt,  dass  nach  der  Durchfuhrung  der  Theissregulirung 
der  sonst  im  Biharer  Comitate  Ungarns  sehr  häufige  Milzbrand 
nahezu  völlig  verschwunden  sei. 

Begreiflich  kann  jede  Gegend,  durch  ungewöhnliche  Verhält- 
nisse, z.  B.  durch  bedeutende  Ueberschwemmungen  vorübergehend 
und  für  einige  Zeit  die  Eigenschaften  eines  Milzbrandterrains  er- 
langen. 

Ausserdem  ist  die  Luft-  und  Bodentemperatur  von  wesent- 
lichem Einflüsse.  Bekannt  ist  es,  dass  insbesondere  wälirend  der 
heissen   Sommermonate    (Juli  und  August,    selbst  im   September), 
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während  welcher  auch  die  Bodenwänne  ihr  Maximum  erreicht  und 
aus  sehr  feuchtem  Boden  die  grössten  Wassermengen  verdampfen, 
die  zahlreichsten  Fälle  von  Milzbrand  vorkommen. 

Während  dem  man  früher  die  genannten  Verhältnisse  des 
Bodens^  seines  Wassergehaltes  und  der  Temperatur  für  Erreger 
einer,  ihrer  Wesenheit  nach  unbekannten  Malaria  ansah,  betrachtet 
man  sie  heutzutage  nur  als  vorzüglich  geeignet,  das  Milzbrandgift 
(Bacterien)  lebensfähig  zu  erhalten  und  seine  Entwicklung  zu 
fördern. 

Bollinger  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  das  Milzbrandgift 
der  Hauptsache  nach  durch  die  Cadaver  der  an  Milzbrand  umge- 
standenen Thiere,  oder  durch  Theile  derselben  (Blut,  Koth  u.  s.  w.i 
in  den  Boden  gelange  und  erklärt  auf  diese  Weise  das  ßtationäre 
oder  enzootische  Auftreten  der  Krankheit  in  Gegenden,  wo  das 
Verscharren  solcher  Cadaver,  ihres  Kothes  und  ihrer  anderen  Ab- 
falle nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  vorgenommen  wurde.  Zur 
Unterstützung  dieser  Ansicht  weist  er  auch  auf  die  Thatsache  hin, 
dass  dort,  wo  man  mit  den  Leichen  anthraxkranker  Thiere  vor- 
sichtig umging,  sie  entweder  verbrannte  oder  verkochte  oder  sonst 
auf  eine  geeignete  Weise  unschädlich  machte,  die  Verheerungen 
des  Anthrax  aufgehört  haben. 

Wenn  auch  diese  Art  der  Conservirung  und  Weiterverbreitung 
des  Anthraxgiftes  für  sehr  viele,  vielleicht  selbst  für  die  meisten 
Fälle  des  enzootischen  Anthrax  Geltung  hat,  so  ist  sie  doch  nicht 
für  die  Erklärung  aller,  besonders  der  sporadischen  Eruptionen  des 
Anthrax  ausreichend,  und  es  dürfte  die  Annahme,  dass  das  Anthrax- 
gift  (Bacterien)  auch  in  dem  Boden  von  Localitäten  sich  vorfinden 
könne,  wo  bisher  oder  doch  seit  langer  Zeit  Milzbrandfalle  nicht 
vorgekommen  sind,  nicht  völlig  auszuschliessen  sein. 

Wie  früher  erwähnt,  wurden  kleinste  Organismen  von  be- 
stimmter Form  und  bestimmten  Eigenschaften,  welche  Anthrax- 
bacterien  genannt  werden,  als  das  eigentliche  Erankheitsgift 
erkannt. 

Die  Milzbrandbacterien  wurden  zuerst  von  Pollender,  dann  unabhängig 
von  Diesem  von  Brau  eil  in  dem  Blute  an  Milzbrand  gefallener  Thiere,  von  dem 
letzteren  aucli  in  jenem  von  derart  kranken  Menschen  aufjjefunden.  Brau  eil  tnS 
diese  stäbchenförmigen  Körper,  welche  keine  moleculäre  Bewegung  zeigen  und  die 
er  für  Vibrionen  erklärte,  auch  in  dem  Blute  lebender  milzbrandkranker  Thiere 
wenige  Stimden  vor  ihrem  Tode,  während  sie  in  dem  Blute  genesender  Thiere 
fehlten.  Er  war  der  erste,  welcher  einen  Zusammenhang  dieser  «tSbc-henartigen 
Körper  mit  dem  Anthraxprocesse  feststellte,    obwohl  er  sie  als  eigentliche  Eireger 


dvr  Antlirss  nwlit  gelk-ii  Iks»,  .la  er  di<?  Krankl.eil  uidi  diirul.  iaiiifiingi-ii  iiiit  ßlul, 
ia  weli'heDi  die  15t6bc)ien  fehlten,  liervKmifun  kiiunle. 

DATaine  s|irKuh  »ii^li  (1803)  für  Aiv  Diictpriennahir  (Cicser  KHqH-rclicn  tau, 
welche  VT  niir  ITrti-rnphoiHnng  von  dm  beweguognfflliigen  i'flnlniiuibiH'terini  Bactc- 
ridion  nannle;  er  i>rklJIrle  dier«  Orf^niiinipn,  nclithp  in  tnonnc-n  Mi<n)rtin  in  ilom 
Blute  miUbrandkiaiiker  Tliii-ro  vürkummen,  ^»tUbit  »uf  «eine  Exi>«riuiente,  (i\i  diu 
pigentliche  Krank  he  ita^fC. 

Jn  iiene«ter  Zeit  wird,  mit  Kliukiiiuht  auf  die  Ergelinis««  riuir>uher  Vcn»i<:b<;, 
dieiie  Meinung  wohl  kaum  von  ii^nd  einet  Seite  mehr  aii^KweifolI  werden  ktlnneiL 
Die  di^luiHtiache  und  ]irngni)Htti>chp  Bcdentiing  dieser  Kilrjiemhnn  war  hereit«  seit 
Jkhn^n  aic^hi-rgfeRlellt,  da  sie*  in  dem  Hinte  noe.h  tebendnr  onttirrixkrAnker  Tlüprc  u.  n. 
ktirae  Zeit  vor  deren  Tode  aiiKutreffen  waren,  und  Thiere,  bei  dolwn  dien  der  F»U 
war,  stt>ts  als  iiiin!ttl>sr  vprliireii  sifh  hernuMtetltvn. 

Die  MiUbrundhacterieii  werden  gewHhnlich  d«n  R|isltpilK«D  (HubiMuiuyiMitPn), 
nach  HSi-kel  den  BwiiM-hi'u  Tliicr-  niid  rflamenruinh  Bl«h enden  I'rotii-tcii  tUrwenen) 
sTi^EÜhlt.  H.  Hüffinann  nullit  die  Kai<(erien  tn  den  einfachsten  Organ iitni cn ,  die 
aber  nur  vim  (Heic hurtigen  Wemen  preeiiffl  worden  und  nir.lit  iiayli  IlniittSndvn  xn 
reTM-liiedcnartigen  (leliihlen  »ivli  entwiuki-1u  künneii.  und  ilamn  Ldieu  imbedingl 
MX  d»A  Vorhnndeniiein  vim  SauemtiilT  gvbnndcii  ist;  daa  Vurkoinmen  der  Müxbrand- 
baclvricn  im  ßliite  atitlirax kranker  Tliivre  sei  patlingnomiBch  i  tic  wirken  diueihgt 
einerseits  pheini»i:h  nerei'lKend  auf  daniielbe,  andererseit«  merhuniBuh  durch  Ver- 
Blapfiiiig  der  CaiiilUrKefflniiK.  Naeh  F.  Cohn  (tehiiren  die  MilKbrandhaelerien  «u  den 
Fadenliiutorien  (DenDiobaeieria),  ii.  ü.  »ur  Gattiini;  Bw^illiix  ab  Baoillun  Antliracts. 
(P.   Keitp   89.) 

Die  Milibrand baute rien  stellen  nach  Bollinger  gerade,  «elten  gebogene  oder 
stniDpfwinblij;  eingeknickte,  nie  verzweigte,  blasiie,  anscfaeinend  ungegliederte  und 
bomngeni;,  unbewegliche  SIHhcben  von  einer  LAnge  von  0-007  — 0-012  mm.  und 
rubenn  imineiwbarer  Breite  dar;  neben  diesen  finden  sich  in  geringerer  Aniahl  klei- 
nere Formen  von  0-UOS — 0-005  mm.  Länge  bis  tu  den  kleinsten  Punkten,  die  hei 
st&rker  Vergrögnerung  als  Kugelbacterien  sich  in  erkennen  geben.  Bei  sUb-kerer 
Vrrgr'iiverung  oder  nauh  dem  Aufquellen  im  Walser  »eigen  alter  die  Fadenbacterien 
einen  gegliederten  Bau,  weluher  durah  eine  Aneinanderreihunfr  runder  oder  rylin- 
derisclier  Zellen  bedingt  ieL  Die  Kngelhacterien  kSnnen  uarh  Bollinger  aueh  allein, 
ohne  n  tu  bellen  liBRterien ,  im  Blute  vorkommen,  nie  vermehren  »ii-h  dnrch  Zweitliei- 
tnng  imd  sebien  alti  Oliedcrsellen  zu  Reihen  vereinigt  die  t'adenbai-.terien  zutammen, 
welche  durch  Zell  entheil  iing  weiter  wachsen.  Hie  unterscheiden  sick  von  anderen 
(a.  B.  Fäuiniscbacterien]  dnrch  die  Gleichmfiasigkeit  ihre&  Anseliens  und  ihre  Un- 
beweglichkeit,  widerstehen  aber  wie  liiese  der  Einwirknng  i'oniiontrirter  ^'iuren  und 
Alkalien;  sie  verlieren  durch  den  Eintritt  der  FHihm»  in  i1  er  Flüssigkeit,  in  welcher 
sie  sich  befinden,  ihre  VindeuK,  dnrch  lungere  Einwirkung  einer  Temppratnr  von 
80"  C.  und  darflher  ihre  EntwickiungsfKhigkeit;  sie  werden  durch  Lösungen  von 
Carbnlsture,  Chlorwasaer  u.  dgl.  getJkltet,  dangen  durch  Eintrocknen  luid  Tempe- 


Hieraus  erklärt  sich  die  bedeutende  TenacitSt  des  Anthraigifles. 

Während  des  KraQkheita Verlaufes  vermehren  eicli  die  Bacterien 
in  dein  kranken  Thierkniper  oft  zu  einer  enormen  Menge;  das 
kranke  Tliier  und  alle  seine  Thcile,  so  wie  lUe  Cadaver  solcher 
J'hieie  sind  dann  Träger  des  AnsteckungsstofiFos. 
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Das  Krankheitsgift  wirkt  entweder  nach  Art  eines  flüchtigen 
Contagiums  in  Folge  des  Einathmens  der  Luft,  welche  die  Rrank- 
heitskeime  enthält  und  ist,  wenn  dieselben  nicht  unmittelbar  aus 
dem  Boden  stammen,  an  die  Lungenausdünstung  der  lebenden 
Thiere  und  an  die  Exhalationen  der  Cadaver  gebunden,  oder  es 
geht  von  Trägern  oder  Zwischenträgern  in  die  Luft  über.  Häufig 
aber  geschieht  die  Ansteckung  ohne  Vermittlung  der  Luft  (fixes 
Contagium)  durch  die  Besudlung  mit  Blut,  Exsudaten,  Extra- 
vasaten u.  dgl.,  durch  Genuss  des  rohen  Fleisches  kranker  Thiere 
u.  s.  w.,  namentlich  wenn  diese  Substanzen  mit  wunden  Haut-  oder 
Schleimhautstellen  in  Berührung  kommen. 

Die  Ansteckuugsfiihigkeit  des  Blutes  und  der  von  ihm  stam- 
menden Exsudate  ist  durch  wiederholte,  zahlreiche  Impfversuche 
mit  Anthraxblut  an  verschiedenen  Thieren  sichergestellt,  abgesehen 
davon,  dass  Erfahrungen  über  Infectionen  auf  natürlichem  Wege 
durch  Blut  und  andere  flüssige  und  feste  Theile  milzbrand kranker 
Thiere  in  leider  nur  zu  bedeutender  Zahl  vorliegen.  Diese  Stoffe 
erweisen  sich  wohl  am  ansteckendsten,  wenn  sie  von  einem  noch 
lebenden  kranken,  oder  erst  vor  kurzem  gefallenen  oder  getödteten 
Thiere  stammen;  sie  bewahren  aber  diese  Eigenschaft  noch  lange 
Zeit  nach  dem  Tode,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  in  Fäulniss  über- 
gegangen sind. 

Die  Resistenz  des  Contagiums  gegen  äussere  Einwirkungen 
(Luft,  Wärme,  Feuchtigkeit  u.  s.  f.)  ist  eine  sehr  grosse,  was  durch 
die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien  erklärlich  wird ;  es  sind  Fälle 
bekannt,  dass  durch  Unschlitt,  getrocknete,  selbst  gegerbte  Häute, 
Rosshaare,  Wolle,  welche  von  milzbrandkranken  Thieren  stammen, 
noch  die  Ansteckung  vermittelt  wurde;  selbst  das  Kochen  und 
Braten  des  Fleisches  vermag  die  infectiöse  Eigenschaft  des  Fleisches 
nicht  in  allen  Fällen  zu  zerstören. 

Der  Ansteckungsstoff  erhält  sich  unter  zusagenden  Bedingun- 
gen selbst  Monate  und  Jahre  lang  in  dem  Boden,  in  welchem  die 
Cadaver  anthraxkranker  Thiere  verscharrt  wurden.  Die  angebliche 
infectiöse  Eigenschaft  der  daselbst  wachsenden  Pflanzen  mag  wohl 
nur  durch  Krankheitskeime  bedingt  sein,  die  an  der  Oberfläche 
solcher  Gewächse  haften.  In  Stallungen  und  auf  Weideplätzen,  wo 
anthraxkranke  Thiere  sich  befanden,  erhalten  sich  die  Bacterien- 
keime  sehr  lange  lebensfähig. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  geschieht  die  Ansteckung 
bei  nahem  Beisammenstehen  gesunder  und  kranker  Thiere  in  engen 
Stallungen,    wobei,    ausser   der  Ansteckung  durch  die  Luft,    auch 
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durch  Lecken,  durch  Wälzen  im  Unrathe  der  Kranken  u.  s.  w. 
eine  wahre  Impfung  stattiinden  kann ;  ferner  durch  das  Beriechen 
oder  den  Genuss  des  von  Kranken  herstammenden  Aderlassblutes, 
des  rohen  Fleisches  der  Um  gestandenen,  wodurch  besonders  Hunde, 
Schweine  und  Geflügel  angesteckt  werden,  während  Menschen  mei- 
stens durch  unvorsichtige  Manipulation  mit  kranken  Thicren  oder 
ihren  Cadavern,  durch  den  Stich  von  Insecten,  welche  mit  Blut 
oder  Excrementen  Anthraxkranker  besudelt  sind,  oder  durch  den 
Genuss  des  Fleisches,  der  Fleischbrühe,  der  Milch  u.  s.  f.  der  An- 
steckung verfallen.  Das  Contagium  kann  an  jedem  Theile  des  Kör- 
pers haften,  um  so  leichter  dann,  wenn  die  Oberfläche  an  der  be- 
troffenen Stelle  wund  oder  excoriirt  ist;  aber  selbst  die  Möglichkeit 
des  Eindringens  durch  eine  unverletzte  Haut  oder  Schleimhaut  ist 
bei  der  Kleinheit  der  Bacterion  nicht  auszuschliossen. 

Für  die  Annteckunf^  f^enüjft  di«  Einftthninj»  minimaler  Menj^cn  eine»  Träj^er» 
de»  Krankheit»(i^ftes.  Bei  Impfvenuchen  konnte  »chon  mit  '/j^  Tropfen  Milzbrand- 
blnteH  AnHteckimg  bewirkt  werden,  und  nach  Davaine  war  sogar  die  Einführung 
eine»  MillionteltropfenM  Antliraxtdutes  hei  Meerscliweinchen  von  Erfolg  begleitet 
Impflingen  mit  Blut,  welche«  weder  Kugel-  noch  Fadcnbactcrien  oder  deren  kleinste 
Keime  enthält,  wie  mit  Blut  des  Fötus*  eines  milzl>randkr:inken  wcildichen  Thiere«, 
in  welche»  die  Bacterien  nicht  übergehen  können,  blielien  resultatlos. 

An  der  Stelle  der  localen  Infection  bildet  sich  ein  localer 
Anthraxherd,  von  welchem  aus  die  Infection  des  Blutes  vor  sich 
geht;  diese  erfolgt  bisweilen  so  rasch,  dass  schon  wenige  Stunden 
nachher  die  Erscheinungen  des  allgemeinen  Anthraxleidens  bemerk- 
bar werden. 

Der  von  dem  Augenblicke  der  geschehenen  Ansteckung  bis 
zum  deutlichen  Ausbruche  der  Erscheinungen  der  Krankheit  ver- 
fliessende  Zeitraum,  das  In cubations Stadium,  ist  von  verschie- 
dener Dauer,  er  erstreckt  sich  bisweilen  nur  auf  Bruchtheile  einer 
Stunde,  häufiger  auf  12  oder  24  Stunden,  selten  länger  als  auf  3, 
4  oder  6  Tage. 

Die  in  Folge  der  Infection  entstandene  Krankheit  weicht  nicht 
selten  in  der  Form  von  jener  ab,  der  das  Contagium  seine  Ent- 
stehung verdankte;  sie  beginnt,  wie  erwähnt,  bei  localer  Infection 
als  örtliches  Leiden  an  der  Impfstelle,  bei  der  Aufnahme  des  An- 
steckungsstoffes durch  die  Luftwege,  oder,  was  seltener  geschieht, 
in  den  Magen  jedoch  gleich  ursprünglich  als  Allgemeinleiden.  Der 
einmal  überstandene  Anthrax  schützt  gegen  wiederholte  Anfalle  der 
Krankheit  nicht. 

Die  Wirkung,  welche  die  Bacterien  in  dem  Organismus,  in 
den    sie    eingedrungen    sind,    hervorbringen,    und   die   Ejrankheits- 
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erscheinungen,  welche  sie  bedingen,  hat  zuerst  Bollinger  klar- 
gestellt. Gestützt  auf  den  Nachweis  H.  Hoff  man  n's,  dass  das 
Leben  und  Wachsthum  der  Bacterien  an  den  SauerstoflF,  den  sie 
äusserst  begierig  aufnehmen,  gebunden  sei,  nimmt  er  an,  dass  die 
Bacterien  (welche  in  dem  Blute  milzbrandkranker  Thiere  in  so 
enormer  Menge  vorkommen,  dass  Davaine  deren  Zahl  in  einem 
Tropfen  Blutes  auf  8 — 10  Millionen  schätzt)  bei  ihrer  raschen  Ver- 
mehrung im  Blute  allen  SauerstoflF  daselbst  aufzehren  und  eine 
Ueberladung  desselben  mit  Kohlensäure  veranlassen.  Die  Menge  der 
Kohlensäure  wird  durch  den  im  Blute  selbst  stattfindenden  lebhaften 
Oxydationsvorgang  noch  bedeutend  vermehrt.  Aus  dieser  Kohlen- 
säure-Ueberladung  des  Blutes  erklären  sich  die  bei  den  acutesten,  den 
Vergiftungen  durch  Blausäure  höchst  ähnlichen,  dann  die  bei  den 
acut  ablaufenden  Fällen  wahrnehmbaren  JOrscheinungen ,  wie  Con- 
vulsionen,  Athomuoth,  ungleiche  Vertheilung  der  Körpertemperatur, 
Cyanose  und  Erstickung,  dann  der  bei  8ectionen  anzutreffende 
Befund:  dunkle,  thcerähnlichc  Beschaffenheit  des  Blutes,  Ileberful- 
hing  der  Venen,  Lungenhyperämie,  Blutungen,  cyanotische  Färbung 
der  Parenchyme. 

Für  die  langsamer  verlaufenden  Fälle  von  Anthrax  und  fär 
jene,  bei  welchen  sich  blos  Bacterienkeime  vorfinden,  vermuthet 
Bollinger  die  secundäre  Bildung  anderer  chemischer  Gifte  iin 
Blute  (putride  Stoffe,  vielleicht  auch,  wie  Bender  annimmt,  Schwefel- 
wasserstoffgas), welche  die  Ursache  für  das  Fieber  und  die  übrigen 
Erscheinungen  abgeben. 

Von  der  abnormen  Blutbeschaffenheit,  welche  eine  Aenderung 
in  den  Anziehuugsverhältnissen  zwischen  den  rothen  Blutkörperehen 
und  den  Geßisswänden,  ein  Zusammenkleben  der  ersteren  unterein- 
ander und  ein  Anhängen  an  die  Gelasswände  zur  Folg^  hat,  ist 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Blutdruckes  und  die  Transsudation 
von  Blutplasma  in  die  Gewebe  und  die  Bildung  von  Extravasaten 
abhängig,  deren  Entstehung  durch  die  gleichzeitig  eintretende  Er- 
nährungsstörung der  Gefässwände  begünstigt  wird.  Eine  Folge  dieses 
Durchtrittes  flüssiger  Blutbestand theile  ist  wieder  eine  stärkere  Ein- 
dickung  des  Blutes. 

Die  in  dem  Anthraxblute  stets  wahrnehmbare  Vermehrung  der 
fiarblosen  Blutkörper  wird  durch  die  Reizung  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen,  welche  von  Seite  der  Bacterien  und  Bacterienkeime 
gesetzt  wird  und  sie  zu  einer  reichlicheren  Bildung  von  Lymph- 
zellen anregt,  erklärt. 


Als  eine  mecbanieche  Wirkung  der  Bacterien  stellt  eicli  die 
ThroHibosiriing  verschiedener  GaföBsabschniUe  heraus,  veranlasst 
«iurtih  eine  Aufs  tau  unfj;  von  Btusterlen  in  denselben,  welche  wieder 
zu  Kniiioüen  anderer  Gcfassbozirke  Anlass  geben  kiinn.  Als  Folgte 
derselben  treten  wieder  localu  Blutanhäufiinffen,  Transsiidationen  und 
Extravasationen ,  dann  uecrotischer  Zerfall  in  den  betreffenden 
Organen  ein. 

$.  7.3.  Anatoiniseher  Befund.  Das  Blut  anthraxkranker 
Thiere  zeigt  ein  e  ige  nth  um  liebes  Aussehen;  es  ist  dunkel  suhwarz- 
roth.  röthet  sich  kaum  an  der  Luft,  ist  zähflüssig,  theerähnlich  und 
gerinnt  entweder  gar  nicht  oder  höchstens  zu  ejuem  lockeren, 
Kchlaffen  Kuchen;  die  rothen  Blutkörperchen  klebcu  oft  zu  Haufen 
zusammen;  sie  erscheinen  unregelmässig  gestaltet,  im  Zustande  des 
Zerfalles;  in  Folge  der  Abgabe  ihres  Farbeatoffes  an  das  Blutserum 
ist  das  letztere  roth  gefärbt  und  veranlagst  bald  nach  dem  Tode 
ausgebreitete  Leichentränkungen.  In  dem  Blute  von  Thioren,  welche 
an  Anthrax  gelitten  haben,  tindet  sich  nebst  den  Milzbrand  bacterien 
and  ihren  Keimen,  eine  ausi^erurdent liehe  Menge  farbloser  Blnt- 
kÜrper,  so  dasa  bei  protrahirtem  Verlaufe  der  Krankheit  (wie  in 
manchen  Fällen  des  Pferdetjphus)  das  Blut  eine  nahezu  leukHmische 
Beschaffenheit  zeigt. 

Die  Venen  sind  stets  mit  Blut  übertiUlt;  namentlich  ist  dies 
mit  jenen  des  Uuterhautbindegewebes,  der  serösen  und  Schleimhäute, 
des  Darmkanales  und  der  Oekrösdrüsen  der  Fall.  Nie  fehlen  umfang- 
reiche, manchmal  enorme  (leschwlilate  der  Milz  im  Ganzen  odei' 
einzelner  Theile  derselben  (woher  der  Name  Milzbrand),  deren 
Parenchym  zu  einem  violetten  oder  schwärzlichen  Breie  zerflossen, 
pnanchmal  emphyseniatisch,  und  deren  Kapsel  bisweilen  geborsten 
angetroffen  wird,  so  dass  dann  Theile  der  Milzpulpe  in  die  Bauch- 
höhle ausgeflossen  vorgefunden  werden;  die  Lymphdrüsen  (namont- 
lich  Jene  im  Gekröse,  aber  je  nach  der  Localisationsstelle  de» 
Processes  auch  jene  anderer  Körpertheile)  sind  entweder  einfach 
geschwellt  und  bluti-eichcr,  oder  bedeutend  vergrössert,  sehr  blut- 
reich und  erweicht;  Lober,  Lungen  und  Nieren  erscheinen  meist 
geschwellt,  mürbe,  blutreich. 

Jn  dem  Bindegewebe  unter  der  [laut,  um  die  grossen  Gelasse 
in  der  Brusthöhle,  in  den  subseröson  und  submucöscn  Bindegowebs- 
schichteu,  in  der  Muskulatur  und  in  den  verschiedenen  parenchy- 
matösen Organen  Hndcn  sich  mehr  oder  weniger  grosse  Extra- 
vasate, in  den  beiden  letztgenannten  Theilen  oft  in  solchem  Grade, 
dass  hiedureh  das  Gewebe   stellenweise   zertrümmert   erscheint.     In 
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der  Haut,  dem  Unterhautbindegewebe ,  zwischen  den  Muskeln ,  in 
dem  subserösen  Bindegewebe  des  Mittelfelles  (Änticardia^  Avantcoeur\, 
um  die  grossen  Gelasse,  in  dein  Bindegewebe  des  Bauchfelles,  be- 
sonders um  die  Nieren,  dann  in  dem  submucöscn  Bindegewebe  des 
Darmtractes  werden  gallertige,  gelbe  oder  gelbröthliche  Exsudate^ 
welche,  wenn  sie  in  der  Haut  vorkommen,  mit  dem  Namen  Kar- 
bunkel und  Anthraxrothlauf-Gcschwülste  bezeichnet  werden, 
angetroffen ;  sie  haben  die  besondere  Tendenz  zum  jauchigen  Zerfall 
oder  zum  brandigen  Absterben. 

In  den  Cadaver n  anthraxki'auker  Thiere  stellt  sich  die  Todten- 
starre  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  ein;  sie  gehen,  zu- 
mal bei  höherer  I^ufttemperatur  schnell  in  Fäulniss  über,  so  dass 
oft  schon  naeh  Ablauf  weniger  Stunden  klare,  durch  Leichen- 
erscheinungen  nicht  getrübte  »Scctionserscheinungen  nicht  mehr  zu 
erwarten  sind ;  aus  Nase  und  -Maul  quillt  gewöhnlich  eine  blutige 
Flüssigkeit  hervor;  die  blutig  geröthete  Scheide  und  der  eben  so 
beschaffene  Mastdarm  sind  stark  hervorgetrieben.  Bei  der  Abnahme 
der  Decke  ergiessen  die  Hautgefässe  viel  dunkles,  zähes  Blut,  die 
innere  Oberfläche  der  Haut  so  wie  das  darunter  gelegene  Binde- 
gewebe sind  meist  von  Blutextravasaton  durchzogen  oder  von  den 
oben  erwähnten,  mehr  oder  weniger  intensiv  gelb  gefärbten,  ent- 
weder gallertig  zitternden  oder  derben  Exsudaten  infiltrirt;  die 
Muskidatur  ist  mür})e,  wie  gekocht,  häufig  anämisch,  manchmal 
durcli  Imbibition  von  Blutfarbestoff  dunkel  braunroth,  violett  oder 
schwärzlich  gefärbt. 

§.  74.  Die  Erscheinungen  des  Anthrax  während  des 
Lebens  der  Thiere  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Krankheit 
sehr  acut  und  nahezu  als  Blutkrankheit  abläuft,  ohne  dass  es  während 
des  kurzen,  gewöhnlich  tödtlich  endenden  Krankheitsverlaufes  zur 
Bildung  von  I^ocalisationsherden,  die  am  lebenden  Thiere  wahrnehm- 
bar wären,  kommt,  oder  je  nachdem  solche  schon  während  des 
Lebens  deutlich  hervortreten;  in  welchem  Falle  dann  neben  den 
Symptomen  der  Blutkrankheit  noch  jene,  welche  durch  die  Störungen 
der  localen  Circulation  und  der  Ernährung  bedingt  sind,  zui*  Beob- 
achtung kommen. 

Die  erstere  Form  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Anthrax- 
fieber,  die  letztere  als  rothlaufartige  imd  karbunculöse 
Formen. 

Hollinger  unterscheidet  folgende  Formen  des  Anthrax:  1.  den  apoplecti- 
tornien  Anthrax,  desj^en  Dauer  nur  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  betrügt,  2.  den 
acuten  Milzbrand,    dessen   Dauer  zwischen   wenigen   Stunden   bis   zu  einigen  Tagen 
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wechselt.  3.  die   subacuten  Milzl)randf()riiien,   wozu   die   rothlaufartigfcn   und   karlmn- 
cnlösen  Formen  gehören. 

1.  Das  Anthraxfieber  ist  durch  den  höchst  acuten  Verlauf 
und  durch  die  Einwirkung  des  veränderten  Blutes  auf  die  Central- 
organe  des  Nervensystems  charakterisirt ;  die  Bildung  localer  Anthrax- 
herde  ist  wenigstens  während  des  Lebens  nicht  nachzuweisen.  Auch 
das  Anthraxfieber  kommt  wieder  unter  mehreren  Formen  vor. 
Manchmal  tritt  der  Tod  bei  bis  dahin  ganz  gesund  scheinenden,  ja 
gewöhnlich  bei  den  bestgenährten,  kräftigsten  Stücken  einer  Heerde 
plötzlich  ein ;  die  Thiere  stürzen  im  Stalle  oder  während  des  Gehens, 
Ziehens,  plötzlich  wie  vom  Blitze  getroffen  zusammen  und  sind  todt, 
apoplectischer  oder  fulminirender  Milzbrand,  Erdsturz, 
Hexenschuss,  Teufelsschuss;  oder  die  Thiere  fangen  an  zu 
zittern  und  zu  schwanken,  schwer  zu  athmen,  ihr  Puls  wird  sehr 
beschleunigt,  der  Herzschlag  pochend,  es  stellt  sich  Cyanose,  blutiger 
Ausfluss  aus  Nase,  Maul  und  After  ein,  die  Thiere  verfallen  in 
Convulsionen  und  gehen  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  finden  sich  nie  die  Erscheinungen  eines  Blutergusses  in  das 
Gehirn;  der  Tod  erfolgt  hier  vom  Blute  aus  dui'ch  die  Lähmung 
des  verlängerten  Markes  und  der  von  dieser  abhängigen  Athem- 
und  Herzbewegungen. 

Bisweilen  verläuft  die  Krankheit  nicht  so  rasch,  sondern  die 
Thiere  erholen  sich  scheinbar  wieder,  jedoch  erfolgt  binnen  Kurzem 
ein  zweiter  Anfall,  dem  sie  dann  unterliegen.  In  dem  Zwischen- 
räume zwischen  den  Anfallen  dauern  Betäubung,  Zittern,  blutige 
Entleerungen  an ;  von  einem  vollständigen  Zurücktreten  der  Krank- 
heitserscheinungen in  den  Zwischenräumen  der  Anfälle,  der  soge- 
nannten intermittirenden  Form  des  Anthrax  habe  ich  noch 
kein  Beispiel  gesehen. 

Bollinger  hat  einige  Fälle  von  interraittirendem  Anthrax  bei  Rindern  beob- 
achtet, bei  welclien  die  Tliiere  wälirend  der  NachläsHe  der  Kranklieit  dan  Bild  voll- 
kommener Gesnndheit  zeigten,  und  sucht  dies*'  Art  des  Vorlaufes  dureli  ein  allmäli|res 
Verschwinden  und  entsprefheiules  massenliaftes  Wiederauftreten  der  Haeterien  zu 
erklären. 

Je  nachdem  ein  oder  der  andere  Theil  der  Centralorgano 
des  Nervensystems  vorherrscliend  von  der  Einwirkung  des  Blutes 
betroffen  wird,  ist  es  abhängig,  ob  die  erkrankten  Thiere  Aufregung 
und  Tobsucht  (furibunden  Milzbrand),  oder  gleich  anfangs  mehr 
paralytische  Erscheinungen  zeigen. 

Das  eigentliche  Anthraxfieber  verläuft  nicht  so  höchst 
acut:  seine  Dauer  erstreckt  sich  über  mehrere  Tage  und  es  erfolgen. 


wenn  g:leich  verhältuies massig'  solten,  Fälle  tou  Geaeaimg.  Ks  komiiil 
beBondera  bei  Rindern,  aber  auch  bei  Pferden  vor,  und  wird  spälef 
geschildert  werden. 

2.  Der  Milzbrand  mit,  schon  während  des  Lebens  wahrnehm- 
baren Ijoealaffectionen  tritt  unter  der  Forin  des  Milzbraui!- 
rothlaufes  und  dur  Karbunkel  »uf;  bei  beiden  orfolgeo  die 
Blutiiiig^en  und  die  Ablag'ening  der  schon  erwähnten  g«lbsulzig«ii 
Mfissen,  ii.  ?..  bei  der  ersteren  diffus  in  die  Haut,  in  das  Binde^webe 
unter  der  Haut  und  zwischen  die  Muskeln,  bei  den  letzteren  innerhalli 
umschriebener  Grenzen  in  Art  von  Beulen  in  die  Haut,  auf -Schleim- 
häute, in  das  subserüse  Bindegewebe  u.  s.  w.  Beiden  kommt  Xv 
Neigung  zum  jauchigen  Zerfall  und  ziii'  Neorotisirung  zu.  Mit  dct 
zunehmenden  Entwicklung  dieser  Ablagerungen  wird  bisweilen  ein 
deutlicher  Nachlass  der  FieberetBcheinungen,  mit  dem  Zurücktreten 
derselben  eine  heftige  Steigerung  der  Symptome  des  AUgemein- 
leidena  und  gewöhnlich  ein  tödtUcher  Ausgang  beobachtet.  Nach  , 
der  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  GeBchwülste  treten  Function»-  j 
Störungen  mannigfacher  Art,  Athembesch werden,  Unvermögen  den 
Harn,  die  Escremeute  zu  entleeren  u.  s.  w.  ein.  Näheres  wird  bei 
den  einzelnen  Formen  angeführt  werden. 

§.  75.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig;  die 
meisten  Todesfiille  erfolgen  in  Orten,  wo  die  Seuche  schon  seit  i 
längerer  Zeit  nicht  geherrscht  hat  und  im  Beginne  der  Invasion, 
gegen  das  Ende  der  Souchendauer,  werden  die  Genesungafalle  vcr- 
hältnissmäsaig  häufiger.  Am  ungünstigsten  verlaufen  die  acuteates 
und  acuten  Formen,  welchen  nahezu  alle  befallenen  Thiere  unter- 
liegen; günstiger  wird  die  Prognose  in  den  Fällen  mit  Localaffeo-' 
tionen,  vorausgesetzt,  dass  diese  nicht  lebenswichtige  Organe  oder' 
solche  Stellen  betreffen,  wo  sie  wichtige  Functionen  hemmen  (wi« 
Beulen  oder  Geschwülste  um  oder  an  der  Schleimhaut  des  KuhV- 
kopfea);  ein  rasches  Verschwinden  bestehender  Ablageriingen  Ifisat' 
einen  tödtlichen  Ausgang  befürchten,  aber  auch  hier  beträgt  die 
Sterblichkeit  noch  70  Proceut  und  darüber.  Die  übelste  Prognosa 
begründet  der  Anthrax  der  Schafe;  bei  Schweinen  und  I'foriie» 
ist  er  in  der  Regel  gefllhrlicher  als  beim  Kinde.  Nach  dem  Ab* 
laufe  der  Krankheit  bleiben  bisweilen  Nachkrankheiton ,  bediiigl 
durch  gewisse  bleibende  anatomische  Veränderungen  einzelner  Organe^ 
z.  B.  der  Lungen,  Leber,  Milz,  des  Gehirnes,  des  Darmes  u.  i 
zurück. 

§.  76.    Therapie.    Im  Allgemeinen   ist  das  Heil  verfahre«  bä 
allen    Milzbrand  formen    nahezu     dasselbe;     die     nothwendigen     AIh 


weicbuDgeD  werden  npäter  noch  erwRhnt  wenlen.  Bei  gut  ^nXhrtes, 
krüftigeo  Tbieieii  iimi  wo  sehr  schwei-e  CiroulationsatöruD^D  iinrl 
grosse  AthciiiDoth  vorhanden  sind,  kann  ein  reiclilicher  Aditrlase 
versucht  werden. 

Die  früher  {f ehr änt;h liehe  innerliehe  Verabreicbiiiig  antiphlo^iuti- 
Bcher  Purganzen,  Bitter-,  Doppel-,  Glaubersalz  in  Verbindung  mit  Sal- 
peter lind  Weinstein,  des  Brech  wein  steine,  leisten  eben  so  wenig-,  wie 
das  Ziehen  von   Kiterbändern,  das  Stecken  der  Gillwurzel  u,  dgl. 

Mehr  verspricht  die  innerliche  und  snbcatane  Anwendung  der 
Cftrbolsäure  (die  wir  bei  Pferden  schon  seit  einigen  Jahren  mit 
ziemlich  gutem  Erfolge  gebrauchen) ;  die  so  gerühmte  Salicylsäure 
(die  sich  nacti  Kolbe  im  Bluto  in  Carbolsliure  umwandelt)  hat 
»ich  bis  jetzt  nit-ht  bewährt.  Zürn  lobt  auch  die  Fowler'sche 
ArsentkiöBung. 

Ausserdem  emptiehlt  sich  wiederholtes  Begiessen  der  Kranken 
mit  kaltem  Wasser  und  nachheriges  Trockenreiben  des  ganzt-n 
Körpers,  auch  öfteres,  u.  z.  mehrmals  <leB  Tages  wiedeiholtes 
Schwemmen  kann  (besondei's  bei  Schweinen)  vortheilhaft  sein. 
Pferden  lassen  wir  gowöhnliuh  mohrmal  des  Tages  den  ganzen 
Körper  mit  KamphergeiKl  odur  Terpentinöl  bespritzen  und  tüchtig 
und  anhaltend  frottiren. 

Bei  äusserlif.hen  Affectionen  wird  gewöhnlich  folgende 
Behandlung  eingeschlagen :  rwthlaufartige  Anschwellungen 
werden  mit  kaltem  Wassoi-  oder  Wasser  und  Essig  öfter  gewaschen 
und  gut  frottirt,  oder  Umschlüge  von  mit  verdünntem  Essig  ange- 
rührtem Lehm  gemacht;  Einschnitte  oder  scharfe  Einreibungen  in 
dieselben  zu  machen,  ist  meist  nachtheilig,  weil  sich  dann  leicht 
brandiges  Absterben  in  grossem  Umfange  einstellt;  brechen  die  Oe- 
schwülste  von  selbst  auf  und  fliesst  durch  die  entstandenen  Oetf- 
nungen  und  Risse  Brundjauche  oder  Exsudat  aus,  so  müssen  dieselben 
mit  Aufgüssen  aromatischer  Kräuter  öfter  gewaschen  und  können 
mit  Kampherschleim,  Terpentinöl,  Ohlorkalklösung,  Oypstheer  u.  dgl. 
bele^,  oder  mit  Lösung  vou  Carbnl säure,  übermangansaurem  Kali 
u,  dgl.  gewaschen  werden.  Die  Beulen  oder  Karbunkel  worden 
am  besten  tief  gespalten,  der  Inhalt  so  viel  raöfflich  ausgedrückt 
und  die  Wunde  dann  mittelst  scharfer  und  reizender  Mittel,  Ter- 
pentinöl, spanischer  Fliegen,  Euphorbiumharz,  eonce.utrirter  Minoral- 
situren  behandelt  oder  selbst  mit  dem  rothgltthenden  Eisen  gebrannt. 
Spinola  empfiehlt  statt  dieser  reizenden  Substanzen  Breiumschläge 
auf  die,  bis  zu  den  gfsumleu  Theilen  gespaltenen  Karbunkel  anzu- 
wenden,    um     Eiterung     herbeizulubren.     Das    Durcliziehen    von 
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Haarseilen  durch  dieselben  ist  wegen  der  langsam  und  spät  ein- 
tretenden Wirkung  weniger  vortheilhaft.  Äehnlich  verfahrt  man 
auch  mit  jenen  Karbunkeln,  welche  emphysematisch  werden. 

Das  diätetische  Verhalten  der  kranken  Thiere  besteht 
darin,  dass  man  sie  in  geräumige,  luftige,  mit  reiner  Streu  ver- 
sehene Ställe  bringt,  welche  man  durch  öfteres  Aufspritzen  von 
Wasser  und  Verhängen  der  Fenster  oder  Vorstecken  von  grünem 
Reisig  vor  dieselben  kühl  zu  erhalten  suchte  ihnen  oft  frisches 
Brunnen-  oder  angesäuertes  (auch  Chlor-)  Wasser  zum  Getränke 
und  leichte  Mehl-  oder  Kleientränke  und  etwas  weniges,  frisches, 
mit  Salzwasser  befeuchtetes  Grünfutter  als  Nahrungsmittel  ver- 
abreicht. 

§.  77.  Prophylaxis.  Die  Vorbauung  muss  dort,  wo  der 
Anthrax  als  enzootische  Krankheit  herrscht,  die  Verbesserung 
der  Bodenverhältnisse,  welche  der  Erhaltung  des  Antbraxgiftes 
günstig  sind  (durch  Drainage,  Entsumpfung  u.  s.  w.)  ins  Auge 
fassen.  Ausserdem  ist  der  sorgfältigen  Verscharrung,  besser  noch 
Vernichtung  der  Cadaver  der  am  Anthrax  umgestandenen  Thiere, 
ihres  Kothes  und  aller  übrigen  Abfalle,  der  genauen  Durchführung 
der  Desinfection  aller  Objecte,  an  welchen  Blut,  Koth  und  andere 
Theile  des  kranken  Thicres  haften  können,  die  genaueste  Sorgfalt 
zuzuwenden. 

Gute  Ventilation  in  den  Stallungen,  Vermeidung  der  als  be- 
sonders gefahrlich  bekannten  Weide-  und  Tränkplätze,  verdorbener 
Nahrungsmittel,  Verabreichung  eines  saftigen  Futters  (Grünfutter, 
Rüben,  Kartoflfel,  Krautblätter  u.  s.  w.),  eines  reinen  (von  Ammoniak 
und  Salpetersäure  freien)  angesäuerten  Wassers,  für  Schweine  der 
sauren  oder  Buttermilch,  der  Molken,  Beschränkung  der  Quantität 
des  Futters  überhaupt  und  wiederholtes  Vorsetzen  desselben  in 
kleinerer  Menge,  kühles  Verhalten  im  Stalle  oder  Unterbringung 
des  Viehes  in  schattigen  Waldungen,  Vermeidung  jeder  übermässigen 
Anstrengung,  besonders  an  heissen  Tagen,  öfteres  Schwemmen  und 
Baden  sind  in  prophylaktischer  Hinsicht  empfehlenswerth.  Dass  jede 
Gelegenheit  zur  Einschleppung  des  Krankheitsgiftes  hintanzuhalten 
sei,  ist  selbstverständlich. 

Als  therapeutisches  Vorbeugemittel  empfiehlt  sich  bei  Aufrecht- 
haltung der  eben  angeführten  diätetischen  Prophylaxis  der  ZusaU 
der  Carbolsäure  zum  Trinkwasser  (1  :  100). 

§.  78.  Veterinär-Polizei.  Von  dem  Ausbruche  des  Milz- 
brandes ist  der  Behörde  die  Anzeige  zu  erstatten. 
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Die  gosuuden  Tliiere  sind  vou  deu  kranken  abzusondern;  fiir 
die  kranken  Thiere  sind  eigene  Wärter,  welche  mit  gesundem  Vieh 
nicht  in  Berührung  kommen^  zu  bestellen ,  und  besondere  Futter-, 
Tränkgeschirre  und  Geräthe  zu  verwenden;  die  verseuchten  Ställe 
sind  abzusperren. 

Kommen  Milzbrandfälle  in  mehreren  Stallungen  einer  Ortschaft 
vor,  so  tritt  die  Ortssperre,  bei  <lem  Auftreten  dei-  Krankheit  unter 
dem  Weidevieh  die  Weidesperrc  ein. 

Den  Wärtern  der  kranken  Thiere  ist  bei  der  Verrichtung 
ihres  Dienstes  <lie  grösste  Vorsicht  zur  Pflicht  zu  nuichen,  damit  sie 
jede  Besudelung  ihrer  Haut  mit  dem  Blute,  Geifer,  mit  Jauche  oder 
dem  in  den  Beulen  enthaltenen   Kxsudate  sorgfältig  vermeiden. 

Wer  daher  au  deu  Händen  (xier  am  Gesichte  eine  anscheinend 
noch  so  unbedeutende  wun<le  Stelle,  Hautabschürfung  oder  einen 
Hautausschlag  hat,  soll  sich  mit  der  Besorgung  anthraxkranker 
Thiere  durchaus  nicht  befassen.  Insbesondere  müssen  die  Wärter 
sich  hüten,  den  Kranken  mit  der  blossen  Hand  in  das  Maul  oder 
in  den  Mastdarm  zu  langen,  oder  sich  von  ihnen  das  Gesicht  be- 
hauchen oder  begeifern  zu  lassen ;  eben  so  müssen  sie  bei  dem 
Abledern  und  Aufhauen  der  Aeser  die  grösste  Vorsicht  beobachten. 

Nach  jeder  Besudelung  sollen  <lie  betreff*enden  Hautstellen  wohl 
mit  lauwarmem  Seifenwasser  und  hierauf  der  grösseren  Vorsicht 
halber  mit  einer  verdünnten  Säure  (z.  B.  starkem  Essig)  oder  mit 
einer  Lösung  von  chlorsaure ni  Kali  oder  Carbol säure  gewaschen 
werden.  Dieselbe  Vorsicht  haben  auch  Thierärzte,  welchen  die  Be- 
handlung <lerlei  Kranker  obliegt,  zu  beobachten  und  es  ist  für  sie 
jedenfalls  geratheu,  bevor  sie  zur  Untersuchung  der  Maulhöhle  oder 
des  Mastdarmes  solcher  Thiere  schreiten,  Operationen  (z.  B.  das 
Scarificiren  der  Karbunkel,  Ziehen  von  Eiterbändern  u.  dgl.)  oder 
Cadaveröffnungen  vornehmen,  sich  die  Hände  mit  Oel  wohl  zu  be- 
streichen. 

Bei  der  Vornahme  von  Sectionen  ist  die  grösste  Vorsicht 
anzuwenden  und  es  soll  zu  diesen  vor  dem  vollständigen  Erkalten 
der  Cadaver  nicht  geschritten  werden. 

Das  Aderlassblut  von  milzbrandkranken  Thieren,  die  sonsti- 
gen Abfälle  und  Theile  derselben  (besonders  Koth),  so  wie  die,  bei 
denselben  gebrauchten  Haarseile,  Verbandstücke  u.  dgl.  müssen 
sogleich  hinlänglich  tief  verscharrt  oder  besser  noch  verbrannt 
werden. 

Kleinere  Hausthiere,  wie  Schweine,  Hunde,  Katzen,  Feder- 
vieh müssen  von  den  Ställen  und  den  Abgängen  milzbraudkranker 

ESll,  P»tk.  n.  Ther.  d.  UAUsth.  4.  Aud.  1.  Al 
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Thiere,    so  wie  von    den  Cadaver n   derselben   auf  das    Sorgfaltigste 
abgehalten  werden. 

Die  Aeser  der  am  Milzbrande  gefallenen  Thiere  sind  unter 
Beobachtung  der  nöthigen  Vorsicht  unabgeledert,  d.  h.  ohne  Hinweg- 
nahme irgend  eines  Theiles  und  mit  durchschnittener  Haut  tief  zu 
verscharren,  oder  besser  zu  vorbrennen,  oder  auf  eine  andere  gleich 
sicherstellende  Weise  zu  vernichten.  Eben  so  ist  mit  dem  Fleische, 
den  Eingeweiden  und  sonstigen  Theilen  oder  Producten  eines  erst 
nach  der  Schlachtung  als  anthraxkrank  erkannten  Thieres  vorzu- 
gehen. 

Das  Schlachten  milzbrandkranker  oder  auch  nur  der  Krank- 
heit verdächtiger  Thiere  jeder  Art  zum  Zwecke  der  Benützung  des 
Fleisches  ist,  so  wie  der  Verkauf  der  Milch  derart  kranker  Thiere 
unbedingt  verboten. 

Die  Schlachtung  noch  gesund  erscheinender  Thiere  eines  ver- 
seuchten Hofes  zum  Zwecke  der  Verwendung  des  Fleisches  darf  nur 
unter  Beaufsichtigung  eines  Thierarztes  stattfinden. 

Die  Ställe,  in  welchen  Thiere  an  Milzbrand  erkrankt  oder 
gefallen  sind,  müssen  auf  das  Sorgfaltigste  gelüftet,  dann  mit  Chlor- 
gas gut  ausgeräuchert  und  hierauf  durch  mehrere  Wochen  gelüftet 
werden;  der  Dünger  ist  zu  verbrennen  oder  so  wie  die  Erde  des 
Stallbodens  zu  vergraben,  letztere  durch  neue  zu  ersetzen,  die 
Krippen  und  Kaufen,  so  wie  alles  Holzwerk  sind  mit  heisser  I^uge 
gut  zu  waschen,  die  Eisengeräthe  gut  auszuglühen,  werthlose  Gegen- 
stände ,  insbesondere  Holz-,  so  wie  Anbindgeräthe  (Halftern, 
Sti'icke  u.  s.  w.)  zu  verbrennen.  Die  Decken ,  mit  welchen  die 
Kranken  etwa  zugedeckt  waren,  sind  mit  Seife  gut  zu  waschen, 
besser  aber  zu  walken;  das  Leder  werk  muss  mit  I^auge  oder  Chlor- 
wasser gereiniget  und  nachdem  es  beinahe  trocken  geworden,  mit 
Oel  oder  Fett  bestrichen  werden.  Erst  nach  mehreren  Wochen 
darf  man  es  wagen,  in  solche  desinficirte  Ställe  wieder  Vieh  ein- 
zustellen. 

Die  eingeleiteten  Veterinär- polizeilichen  Massregeln  können 
ausser  Wirksamkeit  kommen,  wenn  kein  krankes  Thier  mehr  vor- 
handen ist  und  binnen  zwei  Wochen  nach  dem  letzten  Genesungs- 
oder Todesfalle  eine  neue  Erkrankung  an  Milzbrand  nicht  mehr 
vorgekommen  und  die  Desinfection  der  Ställe,  Standorte  und  Geräthe 
auf  das  Genaueste  vollzogen  ist. 
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Anthrazformen  bei  den  yersohiedenen  HanstbiergattnngeD. 

A,  Beim  Pfftde, 

1.  Acuteste  Formen. 

§.  79.  Der  Milzbrandblutschlag,  der  apoplektische  Milz- 
brand,  die  aciiteate  Form  des  Anthrax,  kommt  bei  Pferden  ver- 
hältnissmässig  selten  vor.  Die  hierorts  beobachteten  Fälle  betrafen 
darchans  wohlgenährte,  kräftige,  jüngere  Thiere,  welche  anscheinend 
ganz  gesund,  meist  bei  der  Arbeit  beschäftiget,  zu  zittern  anfingen, 
mit  dem  Kopfe  schüttelten,  schäumten,  zu  Boden  stürzten  und  ent- 
w^eder  in  Kurzem  unter  Zuckungen  verendeten,  oder  sich  scheinbar 
wieder  so  weit  erholten,  dass  sie  in  die  Anstalt  transportirt  werden 
konnten.  Die  Anfalle  kehrten  jedoch  in  Kurzem  wieder,  und  die 
Kranken  unterlagen  in  der  Regel;  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
dem  einen  und  dem  anderen  Anfalle  stehen  solche  Thiere  gewöhn- 
lich betäubt  mit  glotzenden  Augen  da,  taumeln  hin  und  her  oder 
stützen  sich  mit  dem  Kopfe*  an  den  Barren  oder  mit  dem  ganzen 
Körper  an  die  Wand  des  Stalles;  der  Puls  ist  unfiihlbar,  das  Athmen 
sehr  erschwert,  die  Schleimhäute  zeigen  ein  cyanotisches  Ansehen. 
In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Pferde  nicht  sogleich  zu  Grunde 
gehen,  dauert  der  ganze  Krankheitsverlauf  bis  zum  Eintritte  des 
Todes  nicht  leicht  über  4 — 6  Stunden. 

Eine  weniger  acute,  über  3 — 4  Tage  dauernde,  jedoch  auch 
meistens  mit  dem  Tode  endigende,  durch  grosse  Betäubung  und 
Hinfälligkeit  der  Kranken,  Anschwellung  der  Augenlider,  blutige 
Infiltrationen  der  Nasen-  und  Augenliderschleimhaut,  beschwertes 
Athmen,  sehr  beschleunigten  Puls  und  die  Erscheinungen  einer  ge- 
wöhnlich heftigen,  anhaltenden  oder  anfallsweise  auftretenden  Kolik, 
jedoch  durch  keine  oder  nur  höchst  unbedeutende  Anschwellungen 
der  Haut  charakterisirte  Form,  welche  dem  Milzbrandfieber  der 
übrigen  Hausthiere  entspricht,  kommt  gleichfalls  vor;  in  einigen 
Fällen  trat,  freilich  nur  nach  einer  höchst  sorgsamen  und  unver- 
drossenen Behandlung,  Genesung  ein. 

Die  Section  zeigt  ausser  der  schon  früher  angegebenen  Blut- 
beschaffenheit  und  der  gewöhnlich  sehr  umfangreichen  Milzgeschwulst 
meist  ausgebreitete  Blutungen  in  dem  Unterhaut-  und  subserösen 
Bindegewebe,  Schwellungen  der  Gekrösdrüsen  und  bedeutende 
Hyperämien  der  Darmschleimhaut,  der  Lunge  und  des  Gehirnes. 

32* 
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Die  Vorhersage  ist  sehr  ungünstig;  eine  Behandlung  in 
den  acutesten  Fällen  eben  wegen  der  Raschheit  des  Verlaufes  kaum 
durchzuführen.  In  weniger  fulminanten  Fällen  sahen  wir  von  reich- 
lichen Aderlässen,  Begiessungen  mit  kaltem  Wasser  oder  Be- 
spritzungen mit  Kamphergeist  oder  Terpentinöl  mit  nachfolgendem 
tüchtigen  Frottii*en,  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  von  der 
Verabreichung  grosser  Gaben  von  Glaubersalz  und  Brechweinstein 
einigemal  gute  Wirkung.  Als  ein  gutes  Unterstützungsmittel  der 
Cur  erwies  sich  in  Fällen,  wo  die  Pferde  Kolik  zeigen  und  sich 
auf  den  Füssen  erhalten  konnten,  ein  anhaltendes  langsames  Bewegen 
derselben.  Subcutane  Injectionen  von  Carbolsäure,  die  in  einigen 
Fällen  zur  Anwendung  kamen,  hatten  keinen  Erfolg. 

2.  Der  sogenannte  Pferdetyphus. 

§.  HO.  Wir  sind  noch  immer  der  Meinung,  dass  die,  mit  dem 
Namen  Pferdetyphus  bezeichnete  Krankheit  am  passendsten  unter 
die  Anthi-axformen  eingereiht  werden  müsse,  mit  welchen  sie  be- 
züglich der  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  der  Sections- 
ergebnisse  vollkommen  übereinstimmt,  geben  aber  eben  so  gerne  zu, 
dass  der  einmal  gebräuchliche  Name  Typhus  nicht  passe,  da  der 
Pferdetyphus  gar  keine  Analogie  mit  dem  Darmtyphus  des  Men- 
schen zeigt. 

Wir  linden  bei  ihm  dieselbe  Beschaflfenheit  des  Blutes,  die 
Gegenwart  von  Bacterieu  in  demselben,  die  gleichen  Localisations- 
herde  mit  allen  ihren  weiteren  Veränderungen ,  die  Schwellungen 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  wie  bei  den  localisirten  Anthrax- 
formen  der  übrigen  Hausthiere. 

Ein  Umstand,  der  uns  noch  mehr  in  der  Annahme  der  Antfarax- 
natur  des  Pferdetyphus  bestärkt,  ist  der,  dass  nicht  selten  in  einer 
und  derselben  Localität,  in  derselben  Stallung  fulminante  Fälle  von 
Anthrax  neben  sogenanntem  Typhus  vorkommen  oder  diesem  vor- 
hergehen. Wenn  wir  gleichwohl  den  Namen  Typhus  beibehalten, 
30  geschieht  dies  deshalb,  weil  er  sich,  wenigstens  bei  uns,  schon 
ziemlich  eingebürgert  hat  und  weil  uns  der  Name  ziemlich  gleich- 
giltig  erscheint,  wenn  nur  mit  ihm  der  richtige  Begriff  verbun- 
den wird. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem 
Frostschauer,  grosser  Traurigkeit,  Unaufmerksamkeit  und  Ab- 
stumpfung d(i8  Thieres,  Verminderung  der  Fresslust  und  massiger 
Beschleunigung  des  Pulses  und  Athmens;  der  Absatz  der  Excremente 
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erfolgt  in  der  Regel  reichlicher,    und    diese    sind    zugleich    ziemlich 
feucht.     Diese  unbestimmten  und  keineswegs  charakteristischen  Er- 
scheinungen dauern  bisweilen  1 — 2  Tage  an  und  geben  Veranlassung, 
die  Gegenwart  eines  Darmkatarrhes,  welcher  in  solchen  Fällen  auch 
A%'irklich  zugegen  ist,  zu  diagnosticiren ;  wenn  nicht  etwa  das  Herr- 
schen des  Pferdetyphus  bekannt  ist  und  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
seiner  Gegenwart   in   dem    gegebenen  Falle   hinweiset.     In   anderen 
Fällen  jedoch  gesellen   sich    schon   nach   Verlauf  weniger    Stunden 
Symptome  hinzu,    welche   über   die  Gegenwart   des  Typhus    keinen 
Zweifel  lassen.    An  verschiedenen  Stellen  der  Hautoberfläche  ti*eten 
entweder   umschriebene,    wallnuss-   bis   faustgrosse,    gewöhnlich   im 
Anfange  schmerzhafte  und  heisse,  dann  aber  unschmerzhaft  werdende 
und  die  Temperatur  der  umgebenden  Haut  annehmende  Geschwülste, 
Karbunkel,  am  häufigsten  an  den  Brust-  und  Bauchwandungen,  längs 
der    Wirbelsäide,    auf   der   Croupe,    auf   der    äusseren    Fläche    der 
Hinterschenkel  auf,  welche  bisweilen  rasch  verschwinden  und  ebenso 
plötzlich    an   anderen    Körperstellen    wieder    hervortreten;    oder    es 
stellen  sich  verbreitete,  anfangs  heisse  und  schmerzhafte,  die  Finger- 
eindrücke behaltende  Anschwellungen   an    den  Extremitäten  ein, 
welche  diese  vollkommen  umfassen,  von    der   Krone    des  Hufes  be- 
ginnen und  sich  allmälig  nach  aufwärts  u.  z.  vorne  bis  zum  Ellen- 
bogen, hinten  bis  zum  Kniegelenke  erstrecken,  dort  scharf  abgesetzt 
enden  und  oft  einen    so  bedeutenden  Umfang   erreichen ,    dass    den 
Kranken  die  Bewegung   ihrer  Glied massen    vollkommen    unmöglich 
wird.     Aehnliche  Geschwülste  finden  sich  häufig    an  dem  Vorkopfe 
ein,  u.  z.  von  der  Nasenwurzel  beginnend  bis  zu  den  Nasenlöchern, 
welche  hiedurch  vollkommen  verschwellen,  selbst  bis  zu  den  Lippen 
sich  erstrecken,  welche  bretthart  und  unbeweglich  werden,  wodurch 
das  Athmen,  so  wie  die  Aufnahme  des  Futters  sehr  erschwert  oder 
ganz  unmöglich  wird,  dann  an  dem  Halse   längs    der   Drosselrinne, 
an  der  Unterbrust,  dem  Unterbauche    und    am  Schlauche,  wodurch 
die  Harnentleerung  erschwert  wird.  Werden  solche  frisch  entstandene 
Geschwülste  eingeschnitten,    wie    dies   bisweilen,  jedoch    stets   zum 
Nachtheile   der  Kranken    geschieht,    so   zeigen    sie    sich   aus   einem 
gelben,    fest  oder  sulzig  geronnenen,   von  vielen   Extravasatstreifen 
durchzogenen  Exsudate  bestehend. 

Fast  gleichzeitig  werden  Veränderimgen  an  den  Schleim- 
häuten bemerkbar.  Die  Schleimhaut  der  Nase  wird  intensiv  ge- 
röthet,  geschwellt  und  von  zahlreichen,  punkt-  und  Striemen  förmigen 
Extravasaten  durchzogen,  stellenweise  auch  von  gelben,  streifenweise 
durch  Extravasate   violett    gefärbten  Exsudaten   infiltrirt;    ein    ahn- 
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lieber  Zustand  stellt  sich  häufig  auf  der  Schleimhaut  der  Vordei- 
und  Hinterlippe^  seltener  am  Zahnfleische  ein^  das  so  wie  die 
Schleimhaut  des  ganzen  Maules  gewöhnlich  eine  gesättig't  gelbe 
Färbung  zeigt.  Aus  der  Nase  kommt  ein  zäher,  missförbiger^  häufig 
blutiger  Ausfluss  zum  Vorschein,  aus  dem  Maule  fliesst  zäher,  sich 
in  Fäden  und  Stränge  spinnender  Geifer. 

Das  Athmen  ist  im  Beginne  der  Krankheit,  wenn  nicht  sehr 
rasch  eine  Verschwellung  der  Nasenöffnungen  und  hiedorch  eine  be- 
deutende Behinderung  des  Einströmens  der  Luft  eintritt,  oder  nicht 
von  früher  her  Krankheiten  der  Lungen  zugegen  sind,  worüber  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brusthöhle  Aufschluss  gibt,  nur 
wenig  verändert;  meistens  lassen  sich  blos  die  Erscheinungen  eines 
Bronchialkatarrhs  nachweisen.  Der  Puls  erreicht  nicht  leicht  eine 
Beschleunigung  über  60 — 70  Schläge  in  der  Minute  (eine  höhere 
Frequenz  ist  von  übler  prognostischer  Bedeutung) ;  er  ist  meist  voll 
und  weich,  der  Herzschlag  ist  bald  fühlbar,  bald  unfiihlbar;  die 
Fresslust  liegt  darnieder,  am  liebsten  wird  noch  Grünfutter  ge- 
nossen. Der  Durst  ist  meistens  bedeutend  gesteigert;  die  Excre- 
mente  sind  gewöhnlich  feucht,  locker  oder  gar  nicht  geballt,  bl&ss, 
der  Harn  dunkel,  nicht  selten  blutig  gefärbt  und  wird  meist  in 
grösseren  Zwischenräumen  unter  Drängen  abgesetzt. 

Die  Abstumpfung  und  Theilnahmslosigkeit  erreichen 
bisweilen  einen  solchen  Grad,  dass  die  Kranken  wie  dummkollerische 
Pferde  mit  auf  den  Barren  gestemmten  Kopfe  oder  gegen  eine 
Wand  gelehnt  stehen,  seltener  sind  sie  aufgeregt  und  unruhig. 
Findet  die  Bildung  von  Karbunkeln  auf  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut statt,  GO  stellt  sich  Kolik  ein,  u.  z.  entweder  blos 
in  der  Form  einer  beständigen  Unruhe  des  Thieres,  öfteren  Schar- 
rens mit  den  Vorderfüssen,  Umsehens  nach  dem  Hinterleibe,  oder 
aber  die  Thiere  werfen  sich  zu  Boden,  legen  sich  mit  angezogenen 
Füssen  auf  den  Kücken,  oder  wälzen  sich,  springen  wieder  auf  und 
zeigen  durch  ihr  ganzes  Benehmen  heftige  Schmerzen  im  Hinter- 
leibe an.  In  den  intensiveren  Fällen  verletzen  sie  sich  durch  häufiges 
Niederwerfen  und  Wälzen  an  den  hervorragenden  Körperpartien, 
oder  es  entsteht  bei  längerem  Liegen  brandiger  Decubitus.  Bei 
raschem  Verlaufe  erfolgen  auch  Exsudationen  und  Blutungen  in 
die  Augenlider,  wodurch  diese  unförmlich  anschwellen  und  kaum 
eröffnet  werden  können ;  auch  Zerstörung  der  Augen  durch  massen- 
hafte Blutungen  in  den  Bulbus  haben  wir  wiederholt  beobachtet. 

Der  Verlauf  des  Pferdetyphus  ist  verschieden.  Am  günstig- 
sten verlaufen  jene  Fälle,   wo   die   Localisationen   vorzugswttse  die 
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Haut  betreflFen,  und  die  Erscheinungen  eines  Darmleidens  entweder 
vollkommen  fehlen  oder  verhältnissmässig  nur  sehr  gering  sind. 
Die  Geschwülste  bestehen  dann  durch  eine  oder  mehrere  Wochen 
entweder  nahezu  unverändert  fort  und  werden  nur  allmälig  kleiner, 
während  gleichzeitig  die  Fiebererscheinungen  zurücktreten,  eine 
regere  Fresslust  sich  einstellt,  die  Traurigkeit  und  Abstumpfung 
sich  verliert  und  die  Thiere  endlich  nach  6 — 8  Wochen  genesen, 
aber  fiir  längere  Zeit  hindurch  noch  wegen  ihres  schlechten  Er- 
nährungszustandes fiir  einen  angestrengteren  Dienst  untauglich 
bleiben.  Der  Krankheitsverlauf  wird  in  diesen  Fällen  oft  dadurch 
sehr  verzögert,  dass  die  Haut  über  den  Geschwülsten,  besonders  in 
den  Sprunggelenks-  und  Kniebeugen  und  an  der  hinteren  Fläche 
der  Fessel  platzt  und  entweder  eine  klare,  gelbliche  Serosität,  die 
bisweilen  zu  Krusten  vertrocknet,  ergiesst,  oder  dass  ganze  Haut- 
stücke, besonders  an  den  genannten  Stellen  brandig  werden,  sich 
allmälig  von  der  Umgebung  loslösen  und  meist  ausgebreitete  Sub- 
stanzverluste  hinterlassen,  aus  welchen  abgestorbenes  Bindegewebe 
und  massenhafte,  an  der  Oberfläche  jauchig  zerflossene  Exsudat- 
klumpen ausgestossen  werden,  wodurch  oft  bedeutende  Hohllegungen, 
welche  eine  chirurgische  Hilfeleistung  nothwendig  machen  und  bis 
zu  deren  vollkommener  Heilung  oft  Monate  verfliessen,  veranlasst 
werden. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Geschwülste  am  Vorkopfe 
und  die  blutig-sulzige  Infilti*ation  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen 
so  umfangreich,  dass  der  Luftzutritt  zum  Kehlkopfe  erschwert  oder 
unmöglich  wird,  und  Erstickungsgefahr  eintritt.  Hier  kann  nur  der 
rasch  ausgeführte  Luftröhrenstich,  dessen  Vornahme  aber  bisweilen 
durch  umfangreiche  Geschwülste  in  der  oberen  Halsgegend  sehr 
erschwert  wird,  die  Lebensgefahr  beheben.  Die  Canüle  muss  dann 
bisweilen  durch  8—14  Tage  liegen  gelassen  werden ;  ihre  Gegenwart 
bringt  keine  weiteren  Nachtheile,  wenn  man  nur  fiir  sorgfaltige 
Reinigung  der  StichöflFnungen,  in  deren  Umgebung  die  Haut  und 
das  Bindegewebe  in  Folge  des  Druckes  oft  brandig  werden,  Sorge 
trägt.  In  solchen  Fällen  gehen  die  Kranken  bisweilen  an  Lungen- 
ödem oder  in  Folge  von  Lungengangrän  zu  Grunde. 

Noch  viel  imgünstiger  verlaufen  jene  Fälle,  in  welchen  gleich 
anfangs  die  Erscheinungen  eines  Darmleidens  auftreten,  welches 
sich  durch  den  Eintritt  von  Kolik  verschiedenen  Grades,  durch  den 
Absatz  weicher  oder  flüssiger,  oft  höchst  übelriechender,  häufig 
blutig  gefärbter  oder  mit  Schorfen  belegter  Excremente  zu  er- 
kennen gibt.   Meist  endigen  solche  Fälle  mit  dem  Tode  des  Thieres, 
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obwohl,  wenn  auch  sehr  selten,    der   Eintritt    der   Genesung:  he^h- 
achtet  wird. 

Als  ein  sehr  ungünstiges  Ereigniss  ist  das  rasche  Ver- 
schwinden der  Geschwülste  der  Haut  zu  betrachten,  was  oft 
innerhalb  einer  oder  weniger  Stunden  stattfindet,  so  dass  Thiere, 
welche  kurz  vorher  durch  die  Geschwulst  unförmlich  entstellt  waren, 
ihr  früheres  normales  Ansehen  wieder  erlangen.  Nach  dem  Zurück- 
treten der  Anschwellungen  stellt  sich  gewöhnlich  .rasch  die  heftigste 
Kolik  ein,  unter  deren  Erscheinungen  die  Thiere  in  der  Regel 
innerhalb  weniger  Stunden  eingehen;  bisweilen  lassen  nach  einigen 
Stunden  die  Kolikerscheinungen  nach,  während  die  Hautgeschwülste 
zurückkehren,  und  dieser  Wechsel  kann  sich  selbst  mehrmals 
wiederholen. 

Häutig  gesellt  sich  zu  dieser  Anthraxform  gangränescirende 
Lungenentzündung,  so  wie  Lungen-  oder  Glottisödem. 

Auf  der  Nasenschleim  haut    läsnt    i*\vh    l»is<weih*n    der  glänze    Verlauf  der 
karbunculöf*en  Inültrationen   durch  die  Sta<lieii    der    Necrotisining,    de»    Geschwüres 
und  den  Heihiiig'Hvorpangef«  beobachten.    An  den,  besonders  an  der  Schleimhaut  der 
Nasenscheidewand  häufig  zu  beobaclitt^nden  hirsekorn-  bis  linsen-  und  »ilbergfroachen- 
grossen,  nmden  oder  länglichen,  bläulichroth   gefärbten   Flecken,    welche    durch   mit 
extravasirtem   Blute  geniischt^^  gelbsulzige  Exsudatniassen  gebildet  werden,  necrotisirt 
das  Infiltrat  sanimt  der  Schleimhaut    zu    einem    gelben  Schorfe,    <ier    ringsum   n«K'Ji 
von  infiltrirten  Partien  umgeben  ist  und  allmälig   und  in  so  lange  grösser  wird.  Mi- 
die  ganze    infiltrirte  Stelle    in    eine   safrangelbe   zunderähnliche    Schorfma**se   umge- 
wandelt ist,  welche  durch  eine,  anfangs  seichte»,  in  der  Folge  breiter  werdende  Furche 
von  der  umgebenden  Schleimhaut  geschieden  ist,  daim  von  dem  Kande   au*  sich  ta 
lösen  beginnt,  morsch  und  zerklüftet  wird,  und,  sobald  sie  nur  mehr  an  einer  Stelle 
aufsitzt,  frei  in  der  Nasenhöhle  flottirt  und  endlich,  wenn  sie  vollkommen  abgestosiveri 
ist,  ein  Geschwür  zuriicklässt.     Dieses  ist  nach  der  Gestalt  der   früher   zugegen  pf- 
wesenen  Infiltration  bald  vollkommen   nmd,   bald   unregelmässig   gestaltet,    an    den 
Rändern  stark  infiltrirt;    es  reicht  bis  auf  den  submucösen  Zellstoff  und    kann,   fall:« 
auf  beiden  Seiten   der  Nasenscheidewand    tiefergreifende   Geschwüre    zugegen  sirui 
sogar  y.ur  Durchbohnuig  des  Scheide wandknorjiels  führen.    Bei  eintretender  Heilung 
legen  sich  die  geschwelltem  Ränder   über   die  Gnunlfläche   des  Geschwüres  herüber 
und  werden  dünner,  während  sich  vom  Gnmde   aus   zarte   Fleischwärzchen   erheben 
und  schliesslich  nur   eine   leicht   vertiefte   Narbe,    oder    bei    stattgefundener  Duith- 
bohnmg  des  Knorpels  ein  von  einem  verdichteten  Rande  umgebener  Substanzverhi^t 
zurückbleibt.     In    anderen   Fällen    verschorfen   jedoch    besonders   dünnere    Infiltrate 
nicht,  sondern   es   wird   das    Exsudat,    wahrscheinlich   nach   vorausgegangener  Fett- 
umwandhmg  aufgesaugft. 

§.  81.  Pathologische  Anatomie.  Die  pathologischen  Ver- 
änderungen kommen  in  verschiedenen  Organen,  besonders  aber  im 
Nahrungsschlauch  vor.  Was  vorerst  diesen  letzteren  betrifft,  so 
erscheint  im  Beginne  der  Krankheit  die  Schleimhaut  besonders  de« 
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Pförtnertheiles  des  Map^ons  und  der  dünnen  Gedärme, 
manchmal  auch  Jone  des  Dickdarmes  stark  g-esch wellt,  gelockert, 
dunkel  geröthet  und  von  mehr  oder  wenij;»;er  gehäuft  stehenden 
Punkten  ausgetretenen  Blutes  durchzogen ;  durch  die  geschwellten, 
aufgerichteten  Zotten  erlangt  die  Dünndarmschleim  haut  ein  sammt- 
ähnliches  Ansehen;  das,  unterliegende  Bindegewebe  ist  von  einer 
trüben,  gallertähnlichen  Masse  infiltrirt  und  von  zahlreichen,  blut- 
erfiillten  Gefassen  durchzogen.  In  seltenen  Fällen  ragen  die  Pey er- 
sehen Drüsenhaufen  in  Gestalt  dunkelgerötheter,  geschwellter, 
siebähnlich  durchlöcherter  Wülste  über  die  angrenzende  Darm- 
schleimhaut hervor.  Später  bilden  sich  am  häufigsten  in  der 
Schleimhaut  des  Pförtnertheiles  des  Magens,  des  Zwölffinger-, 
Blind-  und  Grimm d armes  zahlreiche  beulonartige  karbunculöso 
Infiltrate.  An  den  beiden  erstgenannten  Stellen  erscheint  eine  meist 
un regelmässige  Partie  der  Schleimhaut  in  dem  Durch messtir  von 
20 — 50  mm.  und  darüber  geschwellt,  mehrere  Millimeter  hoch  über 
die  angrenzende  Fläche  erhoben,  sehr  gelockert,  dunkelbläulichroth 
gefärbt  und  bis  in  die  Muskelhaut,  bisweilen  selbst  bis  zu  <lem  sub- 
serösen Bindegewebe  von  einer  bläulichschwarzen,  zähen  oder  gal- 
lertigen, von  gelben  Exsudatstreifen  durchzogenen  Masse  infiltrirt. 
Häufig  fliessen  solche  Stellen  zusammen  und  bilden  hiedurch  un- 
regelmässige, mannigfach  verzweigte,  strahlige  Formen ;  bisweilen 
sind  sie  so  dicht  gehäuft,  dass  die  kranke  Schleimhautfläche  einer 
mit  ausgetretenem  Blute  gefüllten  Blase  gleicht,  oder  es  sind  zwi- 
schen den  ausgebreiteten  Infiltrationen  nur  sparsame  Reste  normaler 
Schleimhaut  übrig.  In  dem  Dickdarme  sind  die  Infiltrationen 
kleiner,  nur  einige  bis  15  oder  20  mm.  im  Durchmesser  einnehmend ; 
die  umgebende  Schleimhaut  ist  düster  geröthet  und  geschwellt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  erscheinen  die  Peyer'schen  Diüsenhaufen 
stark  geschwellt,  von  Blutextravasaten  durchzogen,  die  einzelnen  Bälge 
von  einer  grauen,  schleimig-eiterigen  Masse  erfüllt,  das  unterliegende 
Bindegew^ebe  von  einer  gallertigen,  blutigen  Flüssigkeit  durchtränkt. 
Die  Schleimhaut  Oberfläche  ist  von  einer  zähen,  gelben,  schleimigen 
Flüssigkeit  bedeckt  und  in  die  Darmhöhle  nicht  selten  eine  grosse 
Menge  dunklen,  locker  oder  gar  nicht  geronnenen  Blutes  ergossen. 
Durch  die  violette  Färbung  und  die  Injection,  welche  der  seröse 
Ueberzug  des  Darmes  zeigt,  ist  man  im  Stande,  schon  von  aussen 
ilie  infiltrirten  Partien  zu  erkennen. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  zur  Resorption  des  Infiltrates; 
in  solchen  Fällen  erkennt  man  an  der  mehr  oder  w^eniger  intensiven, 
anfiuigs  rothbraunen,  dann  schiefergrauen  Pigmentirung  und  an  der 
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Faltung  des  deroseti  DariiiüKerzugos  die  Stelle  der  friitiereD  Infil- 
tration; ein  Befmid,  don  inaa  dort,  wo  während  des  l^ebens  m 
wiederholten  Malen  Anschwellungei]  der  Haut  mit  KolikeracheiaangeB 
wechselten,  antrifft.  In  den  iiieieten  Fällen  aher  necrotisiren  die 
intilti-irten  Partien  zu  einein  feuchten,  in  der  Folge  trocken  werden- 
den, gesiittigt  gelben  Schorfe,  welcher  anfangs  noch  fest  mit  seiner 
Baeis  an  dem  inältrirten  Bubmueöaen  Bindegewebe  oder  an  der 
Muskelhaut  haftet,  durch  eine  tiefe  DemarcatioDsfurche  von  der  Um- 
gebung' geschieden  ist,  sich  später  von  dem  Umfange  g:egen  in 
Mitte  zu  loslöst  und  zuletzt  nur  mehr  an  einer  Stelle  aufsitzend,  als 
zottige  Masse  frei  in  der  Magen-  oder  Dannhöhle  flottirt.  Di«e 
Schorfe  entsprechen  ihrer  Gestalt  nach  den  früheren  bculenartigen  Infil- 
traten, sie  sind  unrcgehnäasig  und  eehr  gross  im  Magen-  und  Zwölf- 
fingerdärme, »iemlieh  regelinHeBig  rund  und  kleiner  und  meist  iliclit 
gehäuft  im  Blind-  und  Grimindarine.  Die,  die  verschorften  Steilen 
umgebende  Schleimhaut  ist  stark  gewiilstet,  von  einer  trüben  Flü»- 
sigkeit  dui'chtränkt  und  flchJefergrau  oder  violett  pigmeatirt.  Der 
Magen  und  die  Gedärme  sind  von  Gas  aufgetrieben,  die  Schleiio- 
hant  der  nicht  ergriffenen  Stellen  gewöhnlich  btaas,  hie  und  da  grau 
pigmentirt  und  die  Darmhöhle  von  einer  röt  blich  grauen,  Übohiechcn- 
den  Flüssigkeit  erfüllt. 

Nach  AbstosBung  der  Schorfe  bleiben  Geschwüre  zuifick, 
welche  entsprechend  den  Infiltraten  und  Schorfen  im  Magen-  \uii 
Zwölffingerdärme  eine  un regelmässige,  buchtige  oder  längliche,  in 
Dickdarme  eine  rundliche  Gestalt  haben,  die  Ränder  sind  an  dea 
erstgenannten  Stellen  stets  zackig,  an  den  letzteren  wie  ausgehncblf 
immer  jedoch  sehr  gewulstet,  schiefergrau,  selbst  bläulich echwan 
pigmentirt,  den  Grund  der  Geschwüre  bildet  in  der  Regel  das  »üb- 
mucöse  pigmentirte  Bindegewebe,  oder  auch  die  stark  pigmentirte 
und  gelockerte  Muskelhaut.  Schreitet  die  Heilung  eines  solcbea« 
Geschwüres  vorwärts,  so  rücken  die  Ränder  etwas  aneinander  UD^l 
löthen  sich  an  die  Grundfläche  an,  auf  welcher  drusig  ucebentv 
pigmentirte  Granulationen  sich  eiheben,  während  der  SubetaiiEVerla»! 
nach  und  nach  durch  Bindegewebe  ausgefüllt  wird.  Diese  Heiliui|C 
konnte  jedoch  vollendet  bisher  nur  an  kleinen  Geschwüren  beobacbtci 
werden;  überhaupt  scheint  es,  dass  nur  bei  jenen  Fällen  von  Darni- 
typhus  Genesang  eintritt,  bei  welchen  entweder  die  in  die  Magen- 
oder  Darm  Schleimhaut  abgesetzten  Infiltrate  oder  Estruvasate  wierler 
resorbirt  werden,  oder  bei  denen  es  wenigstens  nicht  zur  Geschwür- 
hildung  in  grösserem  Umfange  kommt.  Die  Spuren  geheilter  grosser 
Geschwüre,  welche  nach  dem  bedeutenden  Substanzverhiste  voraua- 
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sichtlich  Bohwielige  Narben  zmückltisaea  iiiüBsten ,  aiiiil  mir  nicht 
vorgekommen.  Bei  einem  und  deraselben  Thiei-o  kommen  nicht 
selten  an  verflchiedenen  Stellen  des  Darmkanales  die  verschiedenen 
Stadien  des  Prooesses  zur  Beobachtung. 

Analoge  Veränderungen  finden  sich,  wit?  schon  erwähnt,  auf 
der  Schleimlmiit  der  Nasenhöhle. 

Ausserdem  verdienen  die  An»ehwellungeu  in  der  Haut 
und  in  dem  Unterhauthindegewebe  eine  besondere  Beachtung. 
Die  abnormen  Partien  erscheinen  auf  einem  Darchachnitte  nicht 
selten  auf  4 — 8  cm.  und  darüber  verdickt,  (\as  Unterhautbindegewobe 
mit  einer  gelben,  suliiigen,  von  zahlreichen  BlmstriemeD  durch- 
zogenen Masse  in&ltrirt,  welche  sich  auch  in  dem  die  Muskeln  ver- 
bindenden Bindegewebe  vorfindet;  nicht  selten  sind  derbe  Exsudat- 
klumpen  und  abgestorbenes  Binde-  und  Hehneugewebe  in  buchtigen, 
voQ  einer  jauehigeu,  auf  der  Haut  Brennen  verursachenden  Flüssig- 
keit umsiiülten  HiihltegitogeD  unter  der  allgemeinen  Decke,  theil- 
weise  noch  mit  iler  Umfroltung  zusarain anhängend,  voi'tindlich.  Die 
Mnskulatur  ist  stet»  mib-be,  wie  gekocht,  oft  dunkelbläulicbroth 
gefärbt,  Biellenweise  von  blutigen  Herden  durchzogen ;  hllutig  finden 
sich  solche  Blutungen,  in  der  linken  Herzkammer,  n.  z.  an  der 
UrsprungsatellederWarzenmuskeln,  wobei  die  innere  Her zauskleidung 
von  dem  ergossenen  Blute  in  Qestalt  banfkorn-  bis  erbsengrosser 
Bläschen  oder  weniger  erhabener  Flecke  emporgehoben  ist,  während 
das  unterliegende  Herzfleisch  auf  die  Tiefe  einer  oder  mehrerer 
Millimeter  vom  Blute  durchtränkt  und  bisweilen  zeitriinimert  er- 
scheint. Eben  so  häufig  sind  solche  Blutungen  in  den  Kau-  und 
Schläfen-,  dann  in  den  zur  Seite  des  Plalses  gelegenen  Muskeln; 
auch  in  jenen  des  Auges  und  bisweilen  in  diesem  letzteren  selbst 
tiDden  sich  Blutextravasate;  in  dem  letzteren  Falle  zeigen  sich  die 
inneren  Gebüde  des  Augapfels  zertrümmert. 

Blutungen  und  sulzige  Fxsudate  in  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes, insbesondere  in  den  Kehldeckel-  G-iesskannenknorpel-  und 
in  den  .■Stimmbändern,  so  wie  in  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
and  des  Schlundkopfes  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen des  Befundes. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  die  beim  Anthrax  im 
allgemeinen  angetuhrte ;  stäbchenförmige  Kürpor  haben  wir  in 
rascher  ablaufenden  Fällen,  in  welchen  eine  Untersuchung  kurz  vor 
und  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde,  angetroffen.  Acute 
Schwellungen  der  Milz  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  ihres  normalen 
—Vol^niens,  zuweilen  mit  beulenartigen  Auftreibungen  auf  der  Ober- 
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fläche,  Erweichung  ihres  Parenchynies  zu  einem  braunrotben  oder 
violetten,  schmierig^en,  leicht  abstreifbaren  oder  über  die  »^hnitt- 
fläche  hervorquellenden  Breie,  Schwellungen  der  Gekrösdrüsen 
gehören  zu  dem  constanten  Befunde.  Als  die  häuiigpsten  Combina- 
tionen  finden  sich  Lungenbrand,  acutes  Lungen  ödem ,  seltener 
Oedeni  der  Stimmritze ;  Blutungen  unter  das  Brustfell,  in  die  Fett- 
kapseln der  Nieren,  Anschwellungen  der  Bronchialdrüsen  kommen 
nicht  selten  vor.  Der  Befund  des  G^ehirnes  und  der  Leber  ist 
nicht  constant,  Hyperämie  derselben  jedoch  ziemlich  häufig. 

§.  82.  Der  Verlauf  des  Pferdetyphus  ist  entweder  ein  sehr 
acuter,  unter  heftigen  Kolikerscheinungen  innerhalb  weniger  Tage 
zum  Tode  des  Thieres  führender,  oder  es  erstreckt  sich  die  Krank- 
heitsdauer  auf  eine  oder  mehrere  Wochen,  und  w^enn  die  sehr  lang- 
wierige Kcconvalescenz  hinzugerechnet  wird,  selbst  über  Monate 
hinaus. 

Die  Vorhersage  ist  im  allgemeinen  eine  ungünstige;  mae 
kann  rechnen,  dass  bei  verbreitetem  Herrschen  desselben  ungefähr 
die  Hälfte  der  Kranken  und  darüber  unterliegt.  Am  übelsten  stellt 
sich  die  Prognose  bei  herabgekommenen  oder  von  früher  her  kranken 
Thieren,  bei  welchen  sich  sehr  leicht  gangränescirende  Lungenent- 
zündung entwickelt,  dann  dort,  wo  heftige  Kolikerscheinungen  auf 
ausgebreitete  Karhunkelbildungen  im  Darme  hinweisen,  oder  wo 
starke  Verschwellung  der  Nasenöflfnungen  und  der  Schleimhaut  der 
Nasenhöhle  oder  Infiltrationen  um  den  Kehlkopf  herum  eintreten 
und  dann  der  Tod  gewöhnlich  durch  Lungenödem  erfolgt,  endlich 
dann,  wenn  vorhandene  Geschwülste  der  Haut   rasch    zurücktreten. 

§.  83.  Was  die  diätetische  Behandlung  betrifft,  so  empfiehlt 
es  sich,  typhuskranke  Pferde  in  einem  reinen,  kühlen,  luftigen,  gut 
zu  ventilirenden  Stalle,  oder  wenn  es  die  Witterungsverhältnisse 
gestatten,  in  gedeckten  Unterständen  unterzubringen ;  das  Getränke 
soll  in  frischem  reinen  Wasser,  welches  bis  zum  angenehm  säuer- 
lichen Geschmacke  mit  Salz-  oder  Schwefelsäure  angesäuert  oder 
mit  Carbolsäure  versetzt  werden  kann,  die  Nahrung  in  Grünfutter, 
Mehl-  oder  Kleientränken  bestehen. 

Was  die  eigentliche  Therapie  anbelangt,  so  beschränkten  wir 
sie  in  den  letzten  Jahren  der  Hauptsache  nach  auf  die  innerliche 
Verabreichung  und  die  subcutanen  Injectionen  wässeriger  Lösungen 
von  Carbolsäure,  u.  z.  mit  anscheinend  günstigem  Erfolge.  Der 
Gebrauch  der  Salicylsäure  lieferte  keine  günstigen  Resultate. 

Ausser  dieser,  gegen  die  Krankheitsursache  gerichtetea  Be- 
handlung   fordert    das    Auftreten    gefahrdrohender 
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Kolik,  Durchfall  u.  s.  w.  noch  ein  entsprechendes  symptomatisches 
Verfahren. 

Bei  Blutandrang  zum  Kopfe  und  jt^egen  stärkere  Betäubung- 
werden  am  zweckmässigsten  kalte  Umschläg-e  auf  den  Schädel  an- 
g-ewendet,  Empfehlenswerth  sind  öftere  Frpttirungen  des  ganzen 
Körpers,  besonders  aber  der  angeschwollenen  Theile  mit  Stroli- 
wischen,  u.  z.  entweder  trocken  oder  nach  vorausgegangener  Be- 
giessung  mit  kaltem  Wasser  oder  Bespritzung  des  Körpers  mit 
Kamphergeist  oder  Terpentinöl.  Uer  in  Folge  stärkerer  Anschwel- 
lungen am  Kopfe  und  Halse  eintretenden  Erstickungsgefahr  kann 
durch  die  rechtzeitige  Vornahme  des  l^uftröhrenstichcs  begegnet 
werden. 

Platzt  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  der  Greschwülste ,  z.  B. 
im  Sprunggelenke,  an  der  hinteren  FesselÜäche,  so  befeuchtet  man 
diese  Theile  wiederholt  mit  Goulard'schem  Wasser  oder  legt  mit 
Bleiessigsalbe  bestrichene  Wergbäuschen  in  die  tieferen  Schrunden 
ein ;  bilden  sich  Brandherde  in  der  Haut  und  im  Unterhautbinde- 
gewebe, so  empiiehlt  sich  die  Anwendung  des  Grypstheeres  oder  das 
Verbinden  mit  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  oder 
Carbolsäure.  Von  ungünstigem  Erfolge  ist  in  der  Regel  das  Scarili- 
ciren  der  Anschwellungen  oder  das  Einziehen  von  Eiterbänderu  in 
dieselben,  da  sich  in  Folge  dessen  gerne  brandiges  Absterben  solcher 
Partien  einstellt.  Sollten  sich  Hohllegungen  bilden,  so  wären  diese 
nach  den  Grundsätzen  der  Chirurgie  zu  behandeln. 

Die  gegen  den  Fferdetyphus  einzuleitenden  präservativen 
und  Veterinär-polizeilichen  Massregeln  stimmen  mit  den  für 
den  Anthrax  überhaupt  giltigen  überein. 


/i.    Beim  Rinde, 

1.  Der  Milzbrandblutschlag. 

§.  84.  Der  Milzbrandblutschlag,  Erdsturz,  Teufelsschuss, 
Blutstaupe,  Blutseuche  u.  s.  w.  Anthrax  apoplecticus,  tritt 
unter  ähnlichen  Erscheinungen,  jedoch  häutiger  auf,  als  beim  Pferde 
und  macht  gewöhnlich  den  Anfang  einer  Anthraxepizootie.  Er  be- 
fällt meist  die  bestgenährten,  kräftigsten  Thiere  oft  während  der 
Arbeit,  wo  sie  zusammenstürzen  und  bei  dem  Austritte  eines  blutigen 
Schaumes  aus  der  Nase  und  dem  Maule  unter  Convulsionen  meist 
innerhalb  weniger  Minuten   zu  Grunde  gehen.    Nicht  selten  werden 
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Thiere,  welche  Abends  anscheinend  ganz  gesund  waren,  Morgens 
todt  im  Stalle  gefunden.  In  anderen  Fällen  verläuft  die  Krankheit 
nicht  so  rasch,  sondern  die  Thiere  äussern  einige  Stunden  vor  dem 
Anfalle  Mattigkeit  und  Abgestuinpftheit,  oder  sind  heftig'  aufgere^. 
f u  r  i  b  u  n  d  e  r  Anthrax;  sie  hören  auf  zu  fressen ,  gehen  schwao- 
kend  und  taumelnd,  schäumen  aus  dem  Maule,  dessen  Scbleimhaat 
gewöhnlich  gelblich  gefärbt  ist;  das  Athmen  ist  beschleuniget, 
unregelmässig,  mit  starkem  Flankenschlagen,  der  Puls  sehr  schnell, 
undeutlich  zu  fiihlen,  der  Herzschlag  entweder  nnfUhlbar  oder 
pochend,  die  Körperwärme  entweder  sehr  erhöht  oder  ungleich  ver- 
theilt,  und  dann  besonders  die  Extremitäten  und  das  G^esicht  kühl. 
Später  fangen  die  Thiere  an  zu  zittern,  das  Auge  wird  herror- 
getrieben,  die  Pupille  erweitert,  sie  stürzen  zur  Erde  und  gehen 
unter  Zuckungen,  Zähneknirschen,  unter  Hervortreten  blutigei 
Schaumes  aus  dem  Maule  und  blutiger  Excremente  aus  dem  After 
zu  Grunde.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  dauert  jedoch  auch  hier  nur 
wenige  Stunden;  er  erstreckt  sich  blos  in  jenen  Fällen,  wo  die  Thien* 
sich  nach  einem  Anfalle  wieder  erholen,  auf  12 — 36  Stunden  und 
endiget  in  der  Regel  mit  dem  Tode.  Bezüglich  der  Sectionsdaten. 
der  Prophylaxis  und  Therapie  gilt  das  vom  Anthrax  im  allge- 
meinen und  bei  der  acuten  Form  des  Pferdes  Bemerkte. 


2.   Das  Milzbrandfieber. 

§.  85.  Das  Milzbrandfieber  beginnt  gewöhnlich  mit  einem 
Frostschauer,  welcher  häufig  übersehen  wird  und  bald  einer  bren- 
nenden Hitze  Platz  macht;  die  Rinder  zeigen  eine  auffallende  Matti|^ 
keit  und  Hinfälligkeit,  sie  stehen  entweder  theilnahmslos  und  abge- 
stumpft mit  gesenktem  oder  auf  die  Krippe  aufgestütztem  Kopfe 
da,  oder  sie  werden  unruhig,  blicken  wild  herum,  brüllen,  stampfen 
mit  den  Füssen,  schlagen  mit  denselben  gegen  den  Bauch,  wobei 
die  Augen  hervorgedrängt  und  glotzend  erscheinen  (furibunder 
Anthrax).  Die  Körperwärme  wechselt  nun  häufig,  die  Extremitäten 
sind  meist  kühl,  das  Athmen  wird  beschleuniget,  kurz,  bisweilen 
schnaufend,  der  Puls  sehr  schnell,  undeutlich  zu  fühlen,  die  sicht- 
lichen Schleimhäute  sind  heiss,  gelblichroth  gefJirbt,  das  Flotzmaul 
trocken,  öfter  ist  Zähneknirschen  zugegen.  Die  Fresslust  und  das 
Wiederkauen  fehlen  oft  gänzlich;  der  Durst  ist  nur  selten  gestei- 
gert, die  Excremente  sind  dunkel  gefärbt,  trocken,  meist  mit  Blut 
gemengt,  oft  stellen  sich  auch  Zeichen  heftiger  Kolikscb merzen  ein. 
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Bei  Melkkühen  verringert  sich  die  Menge  der  Milch  Huffallend  oder 
diese  versiegt  auch  vollständig;  sie  zeigt,  so  lange  sie  abgesondert 
wird,  entweder  keine  auffallenden  Veränderungen,  oder  sie  ist 
schmutzig-bläulichweiss  gefärbt,  zähe,  von  fadem  Geschmacke  und 
geht  rasch  in  Fäidniss  über.  Auch  bei  dieser  Form  des  Anthrax 
unterscheidet  man  einen  schnelleren  und  einen  langsameren 
Verlauf.  Bei  dem  ersteren  nehmen  die  Erscheinungen  schnell  an 
Heftigkeit  zu  uud  der  Tod  kann  schon  innerhalb  12 — 36  Stunden 
§^ewöhnlich  unter  (Konvulsionen  und  unwillkürlichen ,  blutigen  Ent- 
leerungen erfolgen.  Nimmt  die  Krankheit  einen  langsameren  Ver- 
lauf, so  steigern  sich  die  Symptome  mit  geringerer  Heftigkeit;  es 
kann  sogar  eine  scheinbare  Erleichterung  erfolgen,  während  welcher 
die  Thiere  munterer  sind  und  wieder  etwas  Futter  zu  sich  nehmen. 
AUmälig  jedoch  werden  die  Kranken  matter,  abgestumpfter.  Puls 
und  Athmen  beschleunigter,  die  Absonderungen  der  Schleimhäute 
werden  vermehrt,  aus  Maiü  und  Nase  fliesst  (hmkles  Blut,  es  stellen 
sich  blutige  Durchfiille  und  Auftreibung  des  Hinterleibes  ein,  die 
Thiere  verfallen  zusehends,  Ohren  und  Extremitäten  erkalten  und, 
nachdem  bisweilen  Emphyseme  unter  der  Haut  des  Rückens  auf- 
getreten sind,  erfolgt  der  Tod  meistens  nach  3  -  7  Tagen  nicht  selten 
unter  Convulsionen. 

Bei  dieser  Form  des  Anthrax  kommen  nach  der  Versicherung 
verlässlicher  Beobachter  bisweilen  so  deutliche  Intermissionen  vor, 
dass  während  derselben  die  Thiere  nahezu  gesund  erscheinen  (inter- 
mittirender  Anthrax). 

Als  Sectionsergebnisse  finden  sich:  Anfiillung  der  meisten 
Organe,  insbesondere  der  Lungen,  mit  dunklem,  zähen,  theerartigen 
Blute,  Milzgeschwülste  oft  enormen  Umfanges,  Infiltrationen  der 
Gekrösdrüsen,  intensive  Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  bis^veilen 
auch  karbunculöse  Infiltrationen  derselben,  excessive  Blutergüsse  in 
die  Darmhöhle,  Extravasate  in  dem  Bindegewebe  unter  der  Haut, 
in  den  serösen  Häuten  und  zwischen  den  Muskeln,  häufig  auch 
sulzeähnliche,  gelbe  Exsudate  um  den  Ursprung  der  grossen  Ge- 
fsisse  aus  dem  Herzen,  um  den  Brusttheil  der  Luftröhre  (die  soge- 
nannte Anticardia,  Avant-coeur).  In  vereinzelten  Fällen  lang- 
sameren Verlaufes  haben  wir  auch  Schwellungen  der  solitären  und 
Her  Peyer'schen  Drüsen  beobachtet. 

Häufig  entwickeln  sich  im  Verlaufe  des  weniger  acuten  Anthrax- 
liebers  karbunculöse  Anschwellungen  an  der  Köi'peroberfläche,  deren 
Auftreten  bisweilen  von  einem  Nachlass  des  Fiebers  begleitet  ist, 
und  von  welchen  später  gehandelt  werden  wird. 


f)12  Anthrax  beim  Rinde. 

Die  Prüg;iio8e  ist  auch  hier  öehr  ung^üustig*^  nur  dort,  wo  die 
KrscheinuDgen  sich  auf  einer  inässig^en  Höhe  halten^  tritt  manchmal 
üeuesuug  eiü.  Bezüglich  der  Aetiologie,  Behanc]luiig>  und  der 
polizeilichen  Massregeln  gilt  das  im  allgemeinen  Bemerkte. 

3.    Der   Zungenanthrax,    (xlossanthrax. 

Jj.  S6.  Der  Zungenanthrax  (Zungenkarbunkel,  Zangen- 
brand,   Zungenfäule,    Pestblatter),    eine    bei    uns    nur   selten 
epizootisch  vorkommende,    in  früheren  Zeiten    häufiger   beobachtete 
Anthraxform,   ist  durch  das  Auftreten  von  Blasen  auf  dem  Uückeii 
und  Grunde  der  Zunge,  am  Gaumen,  der  inneren  Fläche  der  Lippen, 
der    Backen    und    um    das    Zungenbändchen    herum    charakterisirt, 
deren  Ausbruche  selten  Fiebererscheinungen  vorangehen.  Die  Blasen 
sind  anfangs  weisslich  und  durchscheinend,  werden  rasch  miBsfkrbig, 
violett  oder  schwärzlich  und  nehmen  besonders  dann,    wenn    sie  in 
geringerer  Anzahl  zugegen  sind,    schnell  an  Umfang    sogar  bis  zur 
Grösse  eines  Hühnereies  zu.     Dieselben    platzen   entweder    und   er- 
giessen  eine  schwarze,  ätzende  Jauche,    oder  sie  bedecken  sich  mit 
einem  Schorfe,    unter  welchem    die  Jauche  in  die  Tiefe    greift  und 
innerhalb  der  kürzesten  Zeit  die  Zunge,    Lippen   oder  Backen  zer- 
stört.   Nach  dem  Aufbrechen  der  Blasen    treten   die  Erscheinungen 
des  Anthraxfiebers  deutlich  hervor;    die  Umgebung  der  Geschwüre 
schwillt  stark  an,    die  Schmerzen  werden  heftig,    mit    Brandjauclie 
gemischter  Schleim  fliesst  in   grosser  Menge    aus    dem  Maule,    und 
oft  schon  24 — 48  Stunden  nach   dem  Ausbruche    der  Blasen   gehen 
die  Kranken  zu  Grunde,  nachdem  die  brandige  Zerstörung  auf  den 
Schlund-   und   Kehlkopf  oder  auch   auf  den  harten  Gaumen   über- 
gegriflFen  hat.  Selbst  bei  dem,  durch  eine  rasch  eingeleitete,  zweck- 
mässige Behandlung   erfolgenden,    günstigen  Ausgange    bleiben  Gre- 
schwüre    der    Maidhöhle    durch    längere    Zeit    zui'ück,     welche  der 
Futteraufnahme  und  dem  Kauen  hinderlich  sind.  Da  sich  hier  zuerst 
ein    localcr    Infectionsherd    ausbildet   und    das    Milzbrandfieber   erst 
später  hinzutritt,    so   gewinnt   es   den  Anschein,    dass  der  Zungen- 
anthrax  durch    eine    locale   Infection    der   Maulschleimhaut    mittelst 
des  Milzbrandgiftes  entstehe. 

Die  Section  ergibt  nebst  dem  Vorhandensein  der  angegebenen 
Zerstörungen  im  Maule  auch  noch  die  dem  Anthrax  überhaupt  zu- 
kommenden Erscheinungen. 

Die  Behandlung  des  Zungenanthrax  hüLvor  allem  die 
Eröfinung  und  Zerstörung  der  Blasen  zum  Zwecke.    Zu  einer  Zeit, 


Anthrax  beim  Rinde.  5l3 

WO  solche  Fälle  in  einem  Viehbestände  schon  vorgekommen  sind, 
oder  die  Gelegenheit  zu  Infectionen  besteht,  sollte  das  Maul  des 
gpesonden  Viehes  täglich  wiederholt  untersucht  werden.  Sobald  sich 
auch  nur  eine  Blase  zeigt,  soll  die  Zunge  vorsichtig  hervorgezogen, 
die  Blase  geöffnet  und  mit  Schwefel-  oder  Salzsäure,  verdünnter 
Salpetei^säure  oder  Kupfei-vitrioUösung  geätzt,  oder  mittelst  einer 
concentrirten  Lösung  von  Kochsalz  in  Wasser  und  Essig  oder  mit 
einer  Lösung  von  Carbolsäure  gewaschen,  oder  mittelst  des  Glüh- 
eisens zerstört  werden.  Finden  sich  etwa  unterhalb  eines  Schorfes 
brandige  Geschwüre  vor,  so  werden  auch  diese  nach  Hinwegnahme 
des  ersteren  auf  dieselbe  Weise  behandelt.  Das  Entfernen  der  bran- 
digen Infiltrate  und  Gewebsfetzen  kann  ganz  gut  mittelst  eines 
scharirandigen  blechernen  Löffels  geschehen.  In  jedem  Falle  ist 
jedoch  Bedacht  zu  nehmen,  dass  die  Brandjauche  nicht  in  die 
Rachenhöhle  hinabLJesse  oder  von  dem  Thiere  verschluckt  werde, 
und  dass  Thierärzte  imd  Wärter  eine  Besudehing  ihrer  Hände,  des 
Gesichtes  u.  s.  w.,  wie  das  Einathmen  der  von  den  Kranken  aus- 
geathmeten  Luft  vermeiden.  Die  innerliche  Behandlung,  die 
Prophylaxis  und  die  veterinär-polizeilichen  Massregelu 
verbalten  sich  wie  beim  Anthrax  überhaupt. 


4.  Der  Mastdarm-Karbunkel. 

§.  87.  Diese  Anthraxform,  auch  Rücken-  oder  Lendenblut 
genannt,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  neben  den  Erscheinungen 
des  Anthraxfiebers  schwarzes,  zähes,  theerähnliches  Blut  mit  den 
Excrementen  unter  anhaltendem  Drange  abgesetzt  wird,  wobei  diese 
gewöhnlich  hart  und  trocken  sind.  Die  Schleimhaut  des  Mastdarmes 
ist  dabei  sehr  heiss,  bedeutend  geschwollen ;  die  Thiere  gehen  ent- 
weder sehr  rasch  innerhalb  weniger  Stunden  oder  nach  einigen 
Tagen  zu  Grunde.  Bei  der  Section  finden  sich  nebst  dem,  den 
Anthraxformen  überhaupt  zukommenden  Befunde  sulzige  Ergüsse 
zwischen  den  Häuten  des  Mastdarmes  und  brandige  Zerstörung  seiner 
Schleimhaut. 

Die  Behandlung  kommt  mit  jener  des  Anthrax  überhaupt 
überein,  überdies  empfehlen  sich  kalte,  etwas  angesäuerte  Klystiere, 
kalte  Umschläge  auf  den  Rücken.  Das  hie  und  da  gebräuchliche 
Ausräumen  des  Mastdarmes  mit  der  Hand  wäre  wegen  einer  leicht 
möglichen  Ansteckung  zu  vermeiden. 

R6n«  Path.  n.  Ther.  d.  Hrasth.  4.  Anfl.  I.  33 
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5.  Die  Karbunkelkrankheit. 


§.  88.  Bei  der  Karbunkelkrankheit  (Milzbrandkar- 
bunkel)  treten  unter  den  Erscheinungen  des  Milzbrand fiebers,  oder 
nach  localen  Infectionen,  ohne  dass  Fieber  vorhergegang-en  wäre,  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  insbesondere  am  Triel,  am  Halse, 
an  der  Vorderbrust,  an  (Jen  Seitentheilen  der  Brust  und  am  Rücken 
entweder  scharf  umschriebene  Beulen,  Karbunkel,  oder  ausgebreite- 
tere  Geschwülste,  u.  z.  diese  letzteren  vorzugsweise  an  der  unteren 
Brust-  und  Bauchgegend  und  an  den  Extremitüten  auf,  welche  letz- 
tere sich  im  Ganzen  jenen  gleich  verhalten,  welche  beim  Typhus 
des  Pferdes  vorkommen.  Die  Karbunkel  sind  anfangs  klein,  nehmen 
jedoch  meist  rasch  an  Grösse  zu  und  erlangen  nicht  selten  einen 
bedeutenden  Umfang;  anfangs  heiss  und  schmerzhaft,  werden  sie 
bald  kühl,  unempfindlich  und  zeigen  sich  auf  einem  Durchschnitte 
aus  derbem,  festgeronnenem,  gelbem,  von  vielen  Blutextravasaten 
durchzogenem  Exsudate  bestehend. 

Ihr  Verlauf  ist  ein  verschiedener;  entweder  wird  die  sie  be- 
deckende Haut  trocken,  sie  schrumpft  ein,  das  Infiltrat  necrotisirt 
und  wird  durch  die  später  in  der  Umgebung  eintretende  Eiterung 
ausgestossen,  oder,  und  dies  ist  häufiger  der  Fall,  die  Beulen  brechen 
schon  nach  einem  oder  zwei  Tagen  mit  einer  oder  mehreren  Oeff- 
nungen  auf  und  ergiessen  eine  brandig-jauchige  oder  zähe,  blutij^ 
Flüssigkeit;  die  Ränder  werden  missfarbig,  schwielig,  und  die  bran- 
dige Zerstörung  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  greift 
weiter  um  sich.  Nach  dem  Auftreten  dieser  Geschwülste  und  Beulen 
massigen  sich  bisweilen  die  allgemeinen  Erscheinungen  und  es  kann 
Besserung  und  endlich  Genesung  eintreten,  in  anderen  Fällen  kehren 
die  Symptome  des  Anthraxfiebers  mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder 
und  die  Thiere  unterliegen  3 — 7  Tage  nach  dem  offenbaren  Auf- 
treten der  Krankheit.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  entstandenen 
Anschwellungen  rasch  wieder  verschwinden,  oder  wenn  sie  sich  in 
der  Nähe  lebenswichtiger  Organe,  z.  B.  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre,  am  Kopfe  u.  s.  w.  entwickeln.  In  manchen  Fällen,  be- 
sonders in  flachen  Anschwelhmgen  und  in  den,  an  der  Oberfläche 
mumificirenden  Beulen  findet  eine  Gasentwicklung  statt;  solche 
Geschwülste  knistern  und  rauschen  dann  beim  Drucke  oder  Darüber- 
streichen mit  der  Hand ;  ein  Zustand,  den  man  im  gemeinen  lieben 
mit  dem  Namen  rauschender  Brand,  MilzbrandemphyseiUi 
bezeichnet.  Auch  brandiges  Absterben  ganzer  Hautstücke,  ohne  dass 
Geschwülste  vorausgegangen  wären,  wurde  beobachtet. 
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Die  Section  ergibt  die  bekannten  Daten.  Die  allgemeine  und 
locale  Behandlung  der  Karbunkelkrankheit  wurde  schon  früher 
angegeben. 

Zu  den  Anthraxformen  wird  von  einigen  Schriftstellern  auch  der  Sterz- 
wurm, eine  seltene  Krankheitsform,  hei  welcher  «ich  Geschwüre  an  der  Schweif- 
rübe des  Rindes,  welche  bis  auf  den  bänderigen  Apparat  der  Wirbel  ühergreifen 
ond  das  Abfallen  eines  Stückes  des  Schweifes  zur  Folge  haben,  gerechnet.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  Abnahme  des  Si^hweifes  über  dem  erkrankten  Stücke  und 
im  Brennen  des  zurückgebliebenen  Stumpfe». 

C,  Beim   Schafe, 
1.  Die  Blutseuche. 

§.  89.  Die  Blutseuche  (Blutstaupe,  Blutkrankheit^ 
Hitze)  entspricht  der  apoplektischen  Form  des  Anthrax.  Sie  gibt 
sich  durch  ähnliche  Erscheinungen  wie  diese  zu  erkennen,  kommt 
aber  viel  häufiger  bei  den  Schafen,  als  bei  den  übrigen  Hausthieren 
vor.  Sie  tritt  in  einzelnen  Gegenden,  wie  in  Niederungarn,  einigen 
Districten  Frankreichs,  in  Schottland  enzootisch  auf  und  richtet 
nicht  selten  unter  dem  Schafstande  enorme  Verheerungen  an,  da  sie 
bisweilen  mehrere  Jahre  hintereinander  vorkommt,  oder  auch  un- 
unterbrochen fortdauert  und  in  hohem  Grade  contagiös  ist.  Sehr 
selten  sind  Vorläufer  der  Krankheit  bemerkbar;  anscheinend  ganz 
gesunde  und  muntere  Thiere  stürzen  oft  während  des  Fressens  zu- 
sammen und  gehen  unter  Zuckungen  entweder  schon  innerhalb 
weniger  Minuten  zu  Grunde,  oder  bleiben  doch,  nachdem  sie  zu- 
sammengestürzt sind,  liegen,  indem  sie  sich  wie  gelähmt  nicht  mehr 
erheben  können;  ihr  Athmen  ist  ängstlich,  mit  starker  Flanken- 
bewegung, ihre  Augen  sind  her  vorgedrängt,  die  Bindehaut  und  die 
sichtlichen  Schleimhäute  stark  injicirt,  und  nach  Verlauf  mehrerer 
Stunden  gehen  die  Thiere  unter  Convulsionen  und  dem  Hervortreten 
blutigen  Schaumes  aus  Nase  und  Maul  zu  Grunde. 

Veredelte  Schafe,  so  wie  Lämmer  und  Jährlinge  sind  dieser 
Milzbrandform  vorzugsweise  ausgesetzt.  Beinahe  alle  Erkrankten 
gehen  zu  Grunde.  Nebst  den  beim  Anthrax  überhaupt  anzuwen- 
denden Mitteln  wird  der  innerliche  Gebrauch  des  Chlorwassers 
empfohlen. 

2.  Milzbrand-Karbunkel. 

§.  90.    Der   Milzbrand-Karbunkel   wurde   bei    dem  Schafe 

sehr  selten,  u.  z.  am  Kopfe  und  am  Euter  beobachtet. 
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3.  Brandiger  Rothlauf. 

§.  91.  Häufiger  kommt  der  sogenannte  brandige  Kothlauf 
(fliegender  Brand,  Flug,  Rose,  heiliges  Feuer)  vor.  Meist 
nach  vorausgegangenen  Fiebererscheinungen,  seltener  auch  ohne  diese 
fangen  gewöhnlich  die  stärksten  Thiere  der  Heerde  zu  hinken  oder 
steif  zu  gehen  an.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  an  der  inneren 
Fläche  der  Schenkel,  besonders  der  hinteren,  eine  dunkelrothe  oder 
bläuliche,  teigige  oder  knisternde  Geschwulst,  welche  bald  kühl 
und  unschmerzhaft  wird  und  sich  rasch  über  den  Bauch  und  die 
Brust,  selten  über  den  Hals  und  den  Kopf  erstreckt:  ihre  Oberhaat 
löst  sich  bald  los  und  es  sickert  eine  röthliche,  jauchige,  sehr  übel- 
riechende Flüssigkeit  aus.  Das  begleitende  Fieber  ist  sehr  heftig, 
der  Hinterleib  wii'd  aufgetrieben,  aus  dem  Maule  tritt  bisweilen  blu- 
tiger Schaum  und  die  Thiere  gehen  innerhalb  weniger,  seltener  erst 
nach  24  oder  36  Stunden  zu  Grunde.  Genesung  tritt  nur  in  den 
seltensten  Fällen  ein. 

Die  Section  ergibt  nebst  dem  beim  Anthrax  gewöhnlichen 
Befunde  brandige  Zerstörungen  der  Haut,  des  Unterhautbindegewebed 
und  der  umgebenden  Muskulatur,  so  wie  Infiltrationen  dieser  Theile 
mit  gallertigem,  gelblichem  Exsudate. 

/>,  Beim  Schweine. 

1.  Der  Milzbrandblutschlag. 

§.  92.  Die  apoplek tische  Form  des  Anthrax  kommt  beim 
Schweine  verhältnissmässig  seltener,  als  bei  den  übrigen  Hausthieren 
vor,  verläuft  aber  dann  gewöhnlich  so  acut,  dass  die  Thiere  hin- 
stürzen und  todt  sind,  bevor  noch  irgend  ein  Kranksein  vermuthet 
wurde.  Bei  dem  noch  selteneren,  minder  raschen  Verlaufe  des 
Leidens  werden  die  Thiere  traurig,  gehen  schwankend,  ihre  Schleim- 
häute sind  st^rk  geröthet,  die  Körpertemperatur  wechselt,  es  stellt 
sich  öfter  Erbrechen  einer  missförbigcn  oder  blutigen  Flüssigkeit 
ein  und  in  den  meisten  Fällen  erfolgt  bald  der  Tod  unter  Convul- 
sionen. 

2.  Das  Rankkorn. 

§.  93.  Der  Maul-  oder  Gaumenanthrax,  das  Rankkorn; 
eine  seltenere  Anthraxform,  kommt  seinen  Erscheinungen  nach  mit 
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dem  Zungenanthrax  des  Kindes  iiberein  und  ist  durch  das  Auftreten 
von  anfangs  hellen,  dann  violett  und  schwarz  werdenden  Blasen  auf 
der  Schleimhaut  des  Maules,  insbesondere  auf  dem  Gaumen  und  der 
Zunge  unter  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  heftigen  Allgemein- 
leidens charakterisirt.  Der  Verlauf  ist  sehr  rasch,  der  Ausgang 
meist  tödtlich.  Bezüglich  der  Behandlung  gilt  das  beim  Zungen- 
anthrax  Erwähnte. 

3.  Die  Anthraxbräune. 

§.  94.  Der  Halsanthrax  (Anthraxbräune,  Kehlbrand, 
wildes  oder  laufendes  Feuer,  brandige  Halsgeschwulst) 
gesellt  sich  häufig  zu  dem  sogenannten  brandigen  Rothlauf  der 
Schweine  und  besteht  in  der  Bildung  von  Anthraxbeulen  oder  Ge- 
schwülsten am  Halse  und  im  Rachen.  Mit  den  Erscheinungen  eines 
heftigen  Anthraxfiebers  stellt  sich  beschwerliches,  keuchendes  und 
pfeifendes  Athmen,  heiseres  Grunzen,  grosse  Hitze  und  Trocken- 
heit des  Rüssels,  Anschwellung  der  Zunge,  bräunlich  rothe  Färbung 
der  Maulschleimhaut,  erschwertes  Schlingen,  Athmungsbeschwerde, 
Neigung  zum  Erbrechen  ein.  Um  den  Kehlhopf  herum  und  längs 
der  Luftröhre  entwickelt  sich  eine  heisse,  harte  und  schmerzhafte 
Geschwulst,  welche  sich  nicht  selten  auch  über  die  Vorderschenkel 
und  zwischen  diesen  hindurch  auf  die  Unterbrust  verbreitet,  im  Be- 
ginne gesättigt  roth  ist,  häufig  aber  eine  bleigraue  und  zuletzt  vio- 
lette Färbung  und  ein  ödematöses  Aussehen  annimmt.  Das  Allge- 
meinleiden ist  gewöhnlich  sehr  bedeutend,  die  Thiere  athmen  schwer 
mit  weit  geöflfhetem  Maule,  sie  liegen  entweder  oder  sitzen  auf  dem 
Hintertheile ;  die  Maulschleimhaut  und  der  Rüssel  werden  bleifarbig, 
die  Temperatur  des  Körpers  sinkt  und  die  Thiere  gehen  durch 
Erstickung  oder  in  Folge  ausgebreiteten  Brandes  innerhalb  1  bis 
2  Tagen  zu  Grunde.  Der  Eintritt  der  Genesung  wird  nur  selten 
beobachtet;  in  diesem  Falle  wird  dann  das  Athmen  freier  und  we- 
niger beschwerlich,  die  Schlingbeschwerden  verringern  sich,  die 
Geschwülste  bleiben  begrenzt  und  werden  allmälig  kleiner.  Sowohl 
diese  als  die  früher  angeführte  Anthraxform  mögen  manchmal  in 
Folge  des  Genusses  von  Fleisch,  Blut  u.  s.  w.  anthraxkranker  Thiere 
entstehen. 

Die  Behandlung  verhält  sich  wie  beim  Anthrax  überhaupt; 
ausserdem  wird  die  Anwendung  von  Brechmitteln  (besonders  der 
weissen  Niesswurzel)  gerühmt.  Kalte  Begiessungen  des  Körpers, 
Bäuerliche   Einspritzungen    in    die   Maulhöhle,    das    Einziehen    von 
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EiterbändeiTi  und  das  Brennen  der  Geschwulst  mit  dem  Glüheisen, 
so  wie  Blutentleerungen  durch  das  Oeffnen  der  Gefasse  an  dem 
Grunde  der  Ohren  werden  empfohlen. 

4.  Die  weisse  Borste. 

§.  95.  Der  eigentliche  Milzbrand-Karbunkel  kommt  beim 
Schweine  seltener  als  beim  Pferde  und  Kinde  vor.  Zu  dieser  Form 
soll  auch  die  weisse  Borste  (Kopfbrandbeule)  gehören,  worunter 
man  einen  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Anthraxfiebers 
am  Halse  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  und  der  Ohrspeicheldrüse 
auftretenden  bohnengrosseu;  tief  sitzenden  Karbunkel  versteht,  auf 
welchem  die  Borsten,  zu  12 — 20,  büschelförmig  sich  aufsträuben, 
erbleichen,  hart  und  spröde  werden.  Der  geringste  Zug  an  densel- 
ben soll  den  Thieren  die  lebhaftesten  Schmerzen  verursachen.  Unter 
andauernden  Athmungsbeschwerden,  Stöhnen,  Zähneknirschen  und 
Zuckungen  sollen  die  Thiere  innerhalb  weniger  Tage  zu  Grunde 
gehen.  Die  örtliche  Behandlung  soll  in  dem  tiefen  Brennen  der 
Beule  mittelst  des  Glüheisens,  oder  in  dem  Ausschneiden  der  Haut 
sammt  den  betreffenden  Borsten  bestehen. 

Na<>li  einer  jüngst  publicirten  Mittlieilung  ZündeTs  (Deutsclie  'Aeitschnh  fGr 
Thiermedicin  1875)  besteht  die  Hogenannte  weiese  Borste  in  dem  Vorhandems^in 
einer  Fintel  an  einer  Seite  des  oberen  Theiles  des  Halses  nächst  der  Ohrspeichel- 
drüse, durch  welche  oft  ein  Büschel  znsammenklebcnder  Borsten  mehr  oder  wenijrer 
tief  eindringt,  welche  Fistel  nach  seinen  Untersuchungen  aus  dem  tlieilweisen  Offen- 
bleiben der  2.,  8.  oder  4.  Kiemenspalte  hervorgeht,  und  also  eine  Halsldemenfistel  dir- 
stellt.  Er  bezweifelt,  dass,  wie  angenommen  wird,  die  in  die  Fistel  eingedrungenen 
Borsten  eine  zum  Brande  führende  Bräune  veranlassen  können,  ist  vieiraehr  der 
Ansicht^  dass  es  sich  in  jenen  Fällen,  wo  die  weisse  Borste  als  Ausdruck  oder  »b 
Anlass  einer  Krankheit  angesehen  wird,  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen  die»e< 
angebomen  Zustandes  mit  einer  wirklichen  anderweitigen  Krankheit  (wozu  auch  der 
Halsanthrax  gehören  kann)  handle. 

5.  Der  brandige  Rothlauf. 

§.  96.  Der  brandige  Rothlauf  (fliegendes,  heiliges, 
Antonius-Feuer,  der  Flug,  Vorder-  und  Hinterbrand)  ist 
die  häufigste  Anthraxform  des  Schweines.  Auch  hier  sind  die  Vor- 
boten oft  undeutlich  und  werden  meist  übersehen;  die  Thiere  sind 
unlustig,  matt,  verschmähen  das  Futter,  schwanken  im  Gange,  liegen 
viel,  wühlen  in  der  Streu  und  vergraben  sich  in  dieselbe,  ihre  Kör- 
pertemperatur wechselt;  bisweilen  stellen  sich  deutliche  Fieber- 
schauer ein.  Puls  und  Athem  sind  beschleuniget,  die  Mistentleenuh 
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g^n  verzögert,  die  Darinexcrenientc  hart  und  schwärzlich;  oft  tritt 
Reiz  zum  Erbrechen  oder  wirkliches  Erbrechen  ein.  Nach  12 — 24 
Stunden  erscheinen  an  der  inneren  Fläche  der  Schenkel,  am  Bauche, 
an  der  Brust  und  am  Halse  rothe  Flecke,  welche  rasch  sich  aus- 
breiten und  zusamraenfliessen  und  eine  zusammenhängende  rothlauf- 
artige  Anschwellung  dieser  Theile  darstellen,  die  in  kurzem  blut- 
roth,  violett  und  bei  ungünstigem  Ausgange  bläulich  schwarz  wird 
und  sich  bisweilen  mit  einer  blasigen  Eruption  bedeckt.  Die  Allge- 
meinerscheinungen nehmen  zu,  die  Schleimhäute  werden  missfarbig, 
das  Athmen  sehr  beängstiget,  die  Körpertemperatur  sinkt,  es  stellt 
sich  Lähmung  des  Hintertheiles  ein  und  die  Thiere  verenden  unter 
Convulsionen  bisweilen  schon  nach  6  —  12  Stunden,  meist  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  der  Krankheit. 

Bei  günstigem  Verlaufe  bleiben  die  Flecke  mehr  begrenzt, 
das  Allgemeinleiden  erreicht  nicht  den  hohen  Grad,  und  schon  nach 
einigen  Tagen  tritt  Besserung  ein,  wobei  die  Oberhaut  sich  in 
Schuppen  abstösst  und  bisweilen  auch  die  Borsten  ausfallen. 

Bei  der  Section  findet  man  den  dem  Anthrax  zukommenden 
Befund. 

Ausser  der  gewöhnlichen  Behandlung  werden  kalte  Begiessun- 
gen,  Lehmaustrichc  auf  die  Geschwülste,  Blutentleerungen  aus  den 
Ohren  und  Kly stiere  cmpfohleu. 

E,   Bei  Hunden  und  Katzen. 

§.  97.  Der  Anthrax  kommt  bei  Hunden  und  Katzen  selten, 
und  wohl  nur  nach  Ansteckungen  in  Folge  des  Genusses  des  von 
milzbrandkranken  Thieren  stammenden  Blutes  oder  rohen  Fleisches 
vor.  Man  hat  bei  ihnen  sowohl  die  apoplektische  Form,  als  das 
sogenannte  Anthraxtieber,  das  Auftreten  von  Karbunkeln  und  roth- 
laufartigen  Anschwellungen,  besonders  am  Kopfe  und  Halse,  dann 
von  Brandblasen  im  Maule,  also  an  Stellen  beobachtet,  wo  die  In- 
fection  auf  die  angegebene  Art  am  leichtesten  stattfindet. 

F.  Bei  dem  Hausgeflügel, 

§.  98.  Unter  dem  Hausgeflügel,  u.  z.  unter  Hühnern,  Enten^ 
Gänsen,  Truthühnern  u.  s.  w.  wird  bisweilen  zur  Zeit  des  Herrschens 
des  Milzbrandes  unter  Haussäugethieren,  oder  wenn  dieselben  die 
AbfiÜle  anthraxkranker  Thiere  fressen,  ein  plötzliches  Dahinsterben 
beobachtet,   u.  z.  entweder  ohne  vorausgegangene  deutliche  Krank^ 
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heitserscheinuagen,  oder  nachdem  die  Thiere  sich  anscheinend  matter 
gezeigt  hatteu.  Ihr  Gefieder  sträubt  sich  auf,  der  Kamm  und  die 
Kehllappen  der  Hühner  werden  bläulich,  am  Körper  entwickehi  sich 
rothe  Flecke  oder  bläulich-graue  Beulen,  Karbunkel,  die  bei  Hüh- 
nern auch  am  Kamme  und  im  Maule  beobachtet  werden,  und  die 
Kranken  gehen  innerhalb  weniger  Stunden  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  finden  sich  dunkles,  theerähnliches  Blut,  Hyperämien  der 
Muskeln,  der  Lungen,  Leber,  Milz,  Blutungen  in  die  Schleimhaut 
des  Darmes  und  in  die  Eileiter,  bisweilen  auch  sidzige  Exsudatio- 
nen in  das  Bindegewebe  der  Haut  und  der  karbitnkulösen  Schleim- 
häute. 

Als  Präservativ-  und  Heilmittel  wird  nebst  der  Erhaltung 
oder  Herstellung  der  grössten  Reinlichkeit  in  den  Geflügelhöfen 
eine  Abkochung  von  Vogelbeeren  in  Wasser  und  Zusammenmischung 
derselben  mit  Sauerteig,  oder  eine  Mischung  aus  Eisenfeile  oder 
Eisenvitriol  mit  Sauerteig  und  Wachholderbeeren ,  zum  Getränke 
das  Löschwasser  der  Schmiede  empfohlen.  Von  besserem  Erfolge 
dürfte  wohl  die  Verabreichung  eines  mit  Carbolsäure  versetzten 
Trinkwassers  sein. 

Die  Wathkrankheit.  Babies,  Lyssa. 

§.  99.  Die  Wuthkrankheit  (Tollwuth,  Hundswuth, 
Wasserscheue)  kommt  hauptsächlich  bei  den  Thieren  des  Hunde- 
geschlechtes (Hund,  Wolf,  Fuchs)  vor,  kann  aber  von  diesen 
durch  Ansteckung  auf  alle  Hausthiere  und  auf  den  Menschen  über- 
gehen. Sie  ist  eine  schnell  verlaufende,  und  so  weit  verl&ssliche 
Beobachtungen  in  Betracht  kommen,  immer  tödtlich  endende  Krank- 
heit, welche  sich  durch  die  vorwaltenden  Störungen  des  Bewusst- 
seins  und  Instinctes,  durch  zahlreiche  nervöse  Ei*scheinungen  und 
den  Mangel  constanter  anatomischer  Veränderungen  als  eine  func- 
tionelle  Erkrankung  der  Centraltheile  des  Nervensystems  ausspricht, 
welche  durch  die  Einwirkung  des  in  das  Blut  gebrachten,  ähnlich 
wie  ein  Fermentkörper  wirkenden  Wuthgiftes  hervorgerufen  wird. 

§.  100.  Aetiologie.  Eine  spontane  Entstehung  oder 
Selbstentwicklung  der  Wuth,  deren  Möglichkeit  früher  ziemlich 
allgemein  angenommen  wurde,  wird  gegenwärtig  nahezu  überein- 
stimmend in  Abrede  gestellt.  Die  Beobachtungen  namentlich,  welche 
man  zur  Zeit  des  Herrschens  einer  Wuthseuche  in  grösseren  Städten 
in  Beziehung  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  gewissen  In- 
fectionscentren   aus   über    die   verschiedenen  Theile   einer  Stadt  w 
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machen  Gelegenheit  hat,  und  welche  den  Gang  der  Wuthseuche 
ebenso  genau  verfolgen  lassen,  wie  den  einer  anderen  contagiösen 
Krankheit,  müssen  wohl  jeden  Zweifel  beseitigen,  dass  es  sich  hier 
um  eine  reine  Infectionskrankheit,  die  nur  durch  Inoculation  von 
Thier  auf  Thier  übergeht,  und  nicht  um  eine  in  Folge  von  Selbst- 
entwicklung entstehende  Krankheit  handle. 

Die  in  Wien  seit  October  1873  herrschende  Wuthseuche,  an 
welcher  bis  Ende  Mai  1875  300  Hunde  erkrankt  und  entweder  noch 
lebend  oder  todt  an  das  Thierarznei-Institut  abgegeben  wurden, 
lieferte  hiefür  überzeugende  Nachweise. 

Die  ätiologischen  Momente,  welche  die  spontane  oder  ori- 
ginäre Wuth  bei  Hunden  hervorrufen  sollten,  haben  gegenwärtig 
mir  mehr  ein  historisches  Interesse. 

Man  wollte  gefunden  haben,  dass  gewisse  Racen  der  Hunde, 
z.  B.  die  kleinen  englischen,  die  Pintscher,  Pudel,  Spitze,  die  Wolfs- 
und  Tigerhunde,  dann  überhaupt  solche,  welche  von  reizbarem 
Temperamente  sind  und  schon  von  Jugend  auf  sich  böse  und  bissig 
zeigen,  dann  Männchen  in  überwiegendem  Verhältnisse  zu  Weib- 
chen, jüngere,  verzärtelte,  zu  üppig  genährte,  bastardirte,  dann 
wenig  Bewegung  machende  Hunde  eine  besondere  Disposition  zur 
Selbstentwicklung  der  Krankheit  zeigen;  Annahmen,  die  sich  nicht 
bewähren. 

Als  Gelegenheitsursachen  wurden  sowohl  grosse  Sommer- 
hitze als  bedeutende  Winterkälte  beschuldiget ;  die  Krankheit  kommt 
jedoch  auch  im  Frühjahre  und  Herbste  und  bisweilen  gerade  in 
kühlen  Sommern  häufiger  vor,  während  sie  in  heissen  nicht  selten 
vollkommen  fehlt.  Eine  andere  Ursache  sollte  der  Mangel  an  gutem, 
frischem  und  hinreichendem  Trinkwasser  sein,  ein  Moment,  welches 
an  und  fiir  sich  zur  Erzeugung  der  Wuth  gewiss  nichts  beiträgt, 
wenn  es  auch  der  Gesundheit  der  Hunde  überhaupt  nicht  zuträg- 
lich sein  mag.  Von  Vielen  wird  ein  heftig  aufgeregter  und  nicht 
befriedigter  Geschlechtstrieb,  welcher  sich  dort,  wo  eine  zur  Menge 
der  männlichen  Hunde  unverhältnissmässig  geringe  Anzahl  weib- 
licher Hunde  gehalten  wird,  bis  zur  Raserei  steigern  kann,  als  eine 
der  Ursachen  des  Ausbruches  der  Wuthkrankheit  angesehen,  wobei 
hauptsächlich  die  psychische  Aufregung  und  Erbitterung,  mit  welcher 
sich  die  männlichen  Hunde  herumbeissen,  in  Anschlag  gebracht 
wird.  Wird  aber  in  Berücksichtigung  gezogen,  dass  namentlich  in 
Städten  männliche  Hunde  mit  Vorliebe  und  in  bei  weitem  grösserer 
Zahl  als  weibliche  gehalten  werden,  so  wird  es  auch  nicht  auffallen, 
dass    die   bei    männlichen   Hunden    zur    Constatirung    kommenden 
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Wuthfiille  an  Zahl  jene  bei  weitem  übertroflFen,  welche  bei  Weibchen 
beobachtet  werden. 

Sichergestellt  ist  es,  dass  die  Wuth  unter  den  Hunden  zeit- 
weilig eine  auffallende  Verbreitung  gewinnt,  und  wahrhaft  seuchen- 
artig herrscht.  Für  die  Erklärung  solcher  Invasionen  insbesondere 
wurde  die  Epigenese  der  Wuth  aufrecht  erhalten  und  deren  Ent- 
stehung der  Einwirkung  eines  eigenthümlichen  Miasma  zugeschrie- 
ben, welches  bei  Hunden,  die  von  früher  her  reizbar  oder  beiss- 
süchtig  sind,  die  Wuth  hervorrufen  sollte. 

Zur  Unterstützung  der  Ansicht,  dass  die  Wuth  sich  unter 
solchen  Verhältnissen  spontan  entwickle,  wird  die  Thatsache  ange- 
führt, dass  bei  der  Mehrzahl  der  von  der  Wuth  befallenen  Hunde 
Bissverletzungen  sich  nicht  vorfinden.  Wer  jedoch  in  Betracht  zieht, 
dass  selbst  frische  Biss Verletzungen,  bei  dem  dichten  Haarwuchs  der 
ineisten  Hunde,  von  den  Eigenthümern  derselben  in  der  Regel  gar 
nicht  bemerkt  werden ,  und  dass  diese  Wunden  bei  der  oft  langen 
Dauer  der  Incubationsperiode  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth- 
krankheit  längst  zur  Abheilung  gekommen  und  unkenntlich  geworden 
sein  können,  wird  diesem  Umstände  keine  besondere  Bedeutung 
beilegen. 

Der  allen  wüthenden  Hunden  eigenthümliche  Drang  zum  Hcruiu- 
schweifen,  und  die  bei  denselben  stets  vorhandene  Beisssucht  macht 
es  überdies  möglich,  dass  durch  ein  einziges  solches  Thier  Ver- 
letzungen und  Infectionen  einer  grossen  Anzahl  anderer  Hunde  ver- 
anlasst werden,  und  in  Folge  dieser,  Wuthausbrüche  unter  den 
Hunden  verschiedener  Localitäten  später  auftreten. 

Die  in  Wien  herrschend  gewesenen  Wuthseuchen  des  Jahres 
1867,  dann  jene  der  Jahre  1873 — 75,  mussten  jeden  vorurtheils- 
losen  Beobachter  überzeugen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  spontan 
entstandene,  sondern  lun  Krankheitsfalle  handelte,  welche  im  Wege 
der  Infection  sich  verbreiteten ;  wenn  man  nicht  gerade  für  ein- 
zelne Stadtbezirke  besondere  miasmatische  Herde  annehmen  wollte. 

Die  Thatsache,  dass  durch  eine  strenge  Durchfuhrung  sach- 
gemässer  veterinär-polizeilicher  Massregeln  die  Wuthseuche  eben  so 
wie  jede  andere  rein  contagiöse  Seuche  in  ihrer  Verbreitung  ge- 
hemmt und  getilgt  werden  kann,  spricht  gleichfalls  entschieden 
gegen  die  Annahme  einer  Epigenese  der  Hundswuth. 

Auch  bei  dem  seuchenartigen  Auftreten  der  Wuth  unter 
Füchsen  und  Wölfen  lässt  sich  keine  andere  veranlassende  ^^ 
Sache  finden,    als  die  fortgesetzte  Ansteckung  von  Thier  auf  Thier. 
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Bei  wüthenden  Thieren  entwickelt  sich,  u.  z.  schon  im  ersten 
Beginne  der  Krankheit  (vielleicht  sogar  schon  während  des  Ablaufes 
des  Incubationsstadiums),  ein  Contagiuin,  welches  sich  bis  zum 
Ende  derselben  fortentwickelt,  selbst  noch  einige  Zeit  nach  dem 
Tode,  jedoch  kaum  über  24  Stunden  und  so  lange  der  Cadaver 
nicht  völlig  erstarrt  ist,  wirksam  bleibt  und  auf  den  Menschen,  auf 
S&ugethiere  und  Geflügel  übertragen  werden  kann.  Es  ist  nur  fixer 
Natur,  haftet,  wie  Impfungen  nachgewiesen  haben,  am  intensivsten 
am  Speichel  und  Geifer  des  Maules  und  im  Blute,  aber  auch  an 
allen  Se-  und  Excreten.  Ausgeschnittene  blutlose  Nervenstücke 
wuthkranker  Hunde  in  Hautwunden  eingeführt  brachten  keine  In- 
fection  zu  Stande  (Hertwig),  dasselbe  gilt  von  dem  Genüsse  von 
Milch  und  Fleisch. 

Das  Contagium  wird  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch 
den  Biss  wuthkranker  Hunde  und  anderer  Fleischfresser  übertra- 
gen, und  ist  auch  in  der  zweiten  und  den  folgenden  Generationen 
wirksam.  Uebertragungen  der  Wuth  durch  Pflanzenfresser  erfolgen, 
obwohl  ihr  Speichel  eben  so  infectiös  wirkt,  viel  seltener,  weil  sie 
durch  Bisse  nicht  häufig  verletzen.  Am  gefahrlichsten  erscheinen 
die  nicht  oder  nur  wenig  blutenden  Verletzungen  der  Haut,  da  bei 
stärkeren  Verwundungen  das  Gift  durch  die  Blutung  leichter  weg- 
gespült wird ;  auch  leichte  Erosionen  der  Haut  ermöglichen  bei  Be- 
sudlungen derselben  mit  Trägern  des  Contagiums  die  Ansteckung. 
Nicht  jedes  Individuum  jedoch,  in  welches  das  Contagium  einge- 
führt wird,  verfällt  in  die  Wuth.  Verschiedene  Verhältnisse,  wie 
das  Bedecktsein  der  gebissenen  Körperstelle  mit  Wolle,  mit  dichten 
Haaren,  Kleidern  u.  s.  w.,  an  welchen  bei  dem  Bisse  das  Vehikel 
des  Contagiums  hängen  bleibt,  die  nach  dem  Bisse  erfolgende  be- 
deutendere oder  geringere  Blutung,  so  wie  der  Umstand,  ob  durch 
öfter  hintereinander  erfolgte  Bisse  der  Speichel  des  wüthenden 
Thieres  von  den  Zähnen  bereits  abgestreift  ist  oder  nicht,  scheint 
hierauf  Einfluss  zu  haben. 

Das  procentische  Verhältniss  der  wirklichen  Erkrankungen 
anter  jenen  Thieren,  denen  das  Wuthgift  durch  Biss  beigebracht 
wurde,  ist  daher  ein  schwankendes  (20 — 707o)  5  selbst  bei  absicht- 
lichen Impfungen  ist  das  Procent  jener  Thiere,  welche  in  Folge 
derselben  in  die  Wuth  verfielen,  keineswegs  constant  (24 — 10%). 
Die  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen  selbst  der  in  eine  Wunde 
gelangende  Geifer  eines  wüthenden  Hundes  die  Ansteckung  nicht 
veranlasst,  während  ein  anderes  Mal  die  geringste  Hautverletzung 
2ur  Aufnahme   des  Contagiums   hinreicht   und   die   Krankheit   zum 
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Ausbruche  bringt ;  so  wie  die  Ergebnisse  von  Versuchen,  nach  wel- 
chen einzelne  Thiere  jahrelang  allen  Ansteckungsversuchen  wider- 
standen (ein  Mops  Hertwig^s  durch  3  Jahre),  während  andere 
gleichzeitig  geimpfte  Hunde  angesteckt  wurden,  lassen  auf  eine  Ver- 
schiedenheit in  der  Prädisposition  der  Thiere  für  die  Entwicklung 
der  Wuth  schliessen,  welche  überhaupt  bei  den  Pflanzenfressern 
und  bei  den  Menschen  geringer  zu  sein  scheint,  als  bei  den  Fleisch- 
fressern. Ausserdem  aber  macht  es  die  wiederholte  Erfahrung,  dass 
manche  wüthende  Hunde  durch  ihren  Biss  die  Mehrzahl  der  Ver- 
letzten anstecken,  während  dies  bei  anderen  nicht  der  Fall  ist,  an- 
nehmbar, dass  eine  Verschiedenheit  in  der  Intensität  des  von  den 
kranken  Hunden  producirten  Contagiums  bestehen  könne.  Ob  die 
Verrauthung  Pillwax's,  dass  besonders  jene  wüthenden  Hunde 
durch  ihren  Biss  Ansteckung  veranlassen,  bei  deren  späterer  Section 
sich  anthraxähnliche  Erscheinungen  vorfinden,  begründet  sei,  müssen 
fortgesetzte  Beobachtungen  lehren ;  in  Rücksicht  auf  die  prophy- 
laktische Behandlung  der  von  solchen  Hunden  gebissenen  Men- 
schen, wäre  die  Feststellung  eines  solchen  Criteriums  von  grossem 
Werthe. 

Die  durch  den  Biss  verursachten  Verletzungen  heilen  in  der 
Regel  bald  und  die  gebissenen  Thiere  erscheinen  durch  eine  ver- 
schieden lange  Zeit  vollkommen  gesund.  Diese  Incubationszeit, 
d.  h.  die  Periode  von  dem  Augenblicke  der  stattgefundenen  Ver- 
letzung bis  zum  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen,  ist 
unbestimmt;  in  manchen  Fällen  stellt  sich  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  eine  höhere  Empfindlichkeit  der  Narbe  ein,  welche  die 
Thiere  durch  Lecken,  Scheuern  und  Kratzen  derselben  zu  erkennen 
geben. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  bei  einem  durch  Biss  angesteckten 
Thiere  scheint  durch  gewisse  Verhältnisse,  welche  eine  besondere 
Aufregung  der  Thiere  veranlassen,  wie  Zorn,  erregter  Geschlechts- 
trieb, Reizung  der  Bissnarben  u.  dgl.  beschleunigt  zu  werden. 

Die  Dauer  der  Incubationsperiode  erstreckt  sich  bei  Hunden 
gewöhnlich  auf  3 — 6,  seltener  auf  7 — 10  Wochen,  obwohl  auch 
Fälle  beobachtet  wurden,  wo  sie  einerseits  erst  nach  mehreren^ 
5 — 7  Monaten  (Youatt),  andererseits  schon  nach  3— 10  Tagen  zum 
Ausbruche  gekommen  ist;  bei  Katzen  soll  sie  sich  auf  2 — 4  Wochen 
belaufen.  Bei  Pferden  schwankt  das  Incubationsstadium  zwischen 
15  Tagen  bis  3  Monaten  und  darüber,  bei  Rindern  zwischen 
9  Tagen  und  mehreren  Monaten,  angeblich  selbst  bis  über  ein  Jahr, 
bei  Schafen  und  Ziegen  zwischen  wenigen  Tagen  und  mehrereo 
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Monaten,  gewöhnlich  zwischen  2  und  4  Wochen,  bei  Schweinen 
zwischen  9  Tagen  und  mehreren  Wochen  oder  Monaten  nach  ge- 
schehenem Bisse.  Bemerkenswerth  ist  die  Angabe  Spinola's,  dass 
die  Trächtigkeit  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  zu  verlängern 
scheine,  und  dass  die  von  ihm  beobachteten  späten  Ausbrüche 
der  Wuth  beim  Rindvieh  durchaus  trächtige  Kühe  betrafen,  bei 
welchen  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  erst  nach  dem  Abkalben 
einstellte. 

Dass  auch  der  Biss  wüthender  Pflanzenfresser  und  Impfungen 
mit  dem  Speichel  und  Blut  solcher  Thiere  die  Wuth  hervorzurufen 
vermögen,  haben  Versuche  nachgewiesen;  ob  das  bei  diesen  Thieren 
producirte  Contagium  weniger  intensiv  wirke,  als  jenes  der  Fleisch- 
fresser, ist  nicht  sichergestellt. 

Die  Tenacität  des  Wuthcontagiums  ist  eine  geringe.  Impfun- 
gen mit  Blut  und  Geifer,  welche  vollständig  erkalteten  Cadavern 
entnommen  waren,  blieben  (nach  Hertwig)  erfolglos. 

Durch  Zwischenträger  scheint  das  Wuthgift  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade  verschleppbar  zu  sein,  was  in 
der  geringen  Tenacität  desselben  seine  Begründung  findet. 

Ueber  die  Natur  desselben  ist  nichts  bekannt. 

Hai  Her  gibt  an,  in  dem  Blute  wuthkranker  Hunde  und  Pferde  zahlreiche 
Micrococcen  gefunden,  und  aus  jenem  des  Hnndehlutes  einen  eigenthftmlichen  Brand- 
pilz gezogen  zu  haben.  Andere  Beobachter  konnten  aber  einen  solchen  Befund 
nicht  constatiren. 

Auf  welche  Weise  das  Wuthgift  wirke  und  wodurch  die  lange 
Dauer  des  latenten  Stadiums  bedingt  werde,  darüber  bestehen  nur 
Vermuthungen.  Faber  sprach  die  Ansicht  aus,  das  Contagium  werde 
nach  *8einer  Einführung  in  den  Körper  cncystirt  und  später  unter 
günstigen  Umständen  (wie  bei  Entzündung  der  Cyste)  erst  in  den 
Blutstrom  gebracht.  Virchow  erklärt  die  Wirkung  des  Contagiums 
ähnlich  der  eines  Fermentkörpers;  von  der  Impfstelle  aus  würden 
dem  Blute  fort  und  foii;  neue  Bestandtheile  zugeführt,  welche  von 
da  aus  auf  das  Nervensystem  einwirken.  Während  der  Periode  der 
Latenz  würde  das  Contagium  durch  die  Regulatoren  des  Stoff- 
wechsels aus  dem  Blute  entfernt  und  nur  bei  übermässiger  Ansamm- 
lung im  Blute  (wie  sie  vielleicht  bei  dem  Wiederentzünden  der 
Bi8S¥ninde  durch  Vervielfältigung  des  Fermentes  erfolgt)  der  Aus- 
brach der  Wuth  angeregt.  Vielleicht  aber  bilden  sich  nach  der  Auf- 
nahme des  Wuthgiftes  in  den  Körper,  ähnlich  wie  bei  der  Alcohol- 
vergiffcung,  durch  die  fortwährende  Einwirkung  des  Giftes  allmälig 
Veränderungen  im  Nervenappar^tA  aus,    welche   bei   dem  Eintritte 
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gewisser  Einflüsse  durch  den  Complex  der  Erscheinungen  der  Wuth 
sich  zu  erkennen  geben.  Wichtig  wäre  es  jedenfalls,  durch  Impf- 
versuche sicherzustellen ,  ob  in  dem  Blute,  dem  Speichel  und  an- 
deren Secreten  gebissener  oder  geimpfter  Thiere  das  Contagium 
sich  schon  dann  vorfindet,  wenn  Krankheitserscheinungen  noch  nicht 
zugegen  sind,  also  wenn  das  Thier  noch  im  Incubationsstadium  sich 
befindet. 

Welche  Veränderungen  der  Speichel  erleidet,  um  seine  conta- 
giöse  Eigenschaft  zu  erlangen,  ist  unbekannt;  möglich,  <las8  die  io 
dem  Blute  enthaltenen  Fermentkörper  in  ihn  übergehen.  Durch  die 
Annahme,  dass  gewisse  Fermentkörper  im  Speichel  auch  durch  psy- 
chische Störungen  in  reichlicherer  Quantität  auftreten  können,  würdeo 
sich  auch  jene  Fälle  erklären,  wo  nach  dem  Bisse  zorniger  oder 
gescldechtlich  aufgeregter  Hunde,  welche  selbst  gesund  blieben,  die 
Wuth  zum  Ausbruch  kam.  Es  würden  in  einem  solchen  Falle  schoD 
unbedeutende  Mengen  von  Speichel  Wirkungen  auf  den  Organismus 
hervorzubringen  im  Stande  sein,  wie  sie  durch  die  Einspritzungen 
grösserer  Quantitäten  normalen  Speichels  (von  Wright)  hervor- 
gebracht wurden;  Erscheinungen,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  jenen  der  Wuth  zeigten. 

§.  101.  Erscheinungen  der  Wuth  beim  Hunde.  Man 
unterscheidet  gemeinhin  die  Wuth  in  die  rasende-,  tolle  und  in 
die  stille,  paralytische  Wuth.  Beide  Formen  diiFeriren  jedoch 
nicht  wesentlich  von  einander ;  sie  stellen  nur  verschiedene  Erschei- 
nungsweisen einer  und  derselben  Krankheit  dar,  die  von  dem  Na- 
turell der  Hunde  und  anderen  Umständen  abhängig  sein  mögen. 
Im  Verlaufe  <ler  Wuth  lassen  sich  drei  Stadien  unterscheiden: 
jenes  der  Vorläufer,  Prodromalstadium,  das  der  ausgesprochenen 
Wuth,  Irritationsstadium,  und  das  der  Lähmung,  paralyti- 
sches Stadium. 

Da  die  Erscheinungen  der  rasenden  Wuth  ein  ausgespro- 
chenes Bild  der  Krankheit  bieten,  ist  es  gebräuchlich,  diese  Form 
zuerst  zu  schildern. 

a)  Die  Tollwuth.  Erstes  oder  Prodromalstadium.  Die 
zuerst  auftretenden  Erscheinungen  sprechen  sich  insbesondere  durch 
eine  Abänderung  in  dem  Benehmen  der  Hunde  aus.  Dieselben 
sind  verstimmt,  u.  z.  bald  scheinbar  munterer,  ungewöhnlich  freund- 
lich, leicht  zum  Zorne  geneigt,  bald  auffallend  mürrisch,  träge  und 
unfreundlich;  häutig  wechseln  diese  beiden  Gemüthszustände  mit 
einander  ab,  so  dass  die  Hunde  launenhaft  erscheinen.  Gleichzeitig 
werden  sie  auffallend  unruhig,  sie  wechseln  häufig  ihre  Lagerstelle, 
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krümmen  sich  daselbst  wie  zum  Schlafe  zusammen,  fahren  jedoch 
bald  wieder  auf  und  wechseln  oftmals  ihren  Platz.  Die  Fresslust 
ist  gewöhnlich  in  der  Art  verändert,  dass  die  Thiere  ihre  Lieblings- 
speisen wohl  noch  zu  sich  nehmen,  das  gewöhnliche  Futter  jedoch 
entweder  unberührt  stehen  lassen  oder  nur  beschnuppern,  einige 
Bissen  davon  in  das  Maul  nehmen  und  wieder  fallen  lassen.  Manch- 
mal äussert  sich  schon  frühzeitig  die  später  deutlich  hervortretende 
Neigung  ungeniessbare  und  unverdauliche  Gegenstände,  Holz,  Stroh, 
Federn  u.  dgl.,  den  eigenen  oder  fremden  Koth  zu  beissen  und  zu 
verschlingen,  und  an  kalten  Gegenständen,  Eisen,  Steinen  u.  s.  w., 
so  wie  den  eigenen  Harn  zu  lecken.  Bei  manchen  Hunden  scheint 
der  Geschlechtstrieb  gesteigert;  sie  beriechen  und  belecken  die 
Geschlechtstheile  anderer  Hunde  häufig  und  anhaltend.  Bei  allen 
spricht  sich  eine  gewisse  Mattigkeit  und  Schwerfälligkeit  beim 
Gehen,  bei  Einzelnen  Schwäche  und  Zittern  des  Hintertheiles  aus. 
Stubenhunde  gehorchen  schon  im  Beginne  der  Krankheit  ihren 
Herren  nur  mit  Unlust,  bei  Hof-  und  anderen  im  Freien  gehaltenen 
Hunden  tritt  eine  auffallende  Scheu,  Widerspenstigkeit  und  Unruhe 
hervor.  Eine  eigentliche  Beisssucht  ist  um  diese  Zeit  gewöhnlich 
noch  nicht  vorhanden.  Das  äussere  Ansehen  der  Hunde  ist 
noch  wenig  verändert,  bei  einzelnen  ist  eine  massige  Beschleunigung 
des  Athmens,  stärkere  Injection  der  Bindehaut,  Erweiterung  der 
Pupille,  eine  leichte  Vermehining  der  Absonderung  der  Nasenschleim- 
haut oder  massiges  Geifern,  manchmal  eine  leichte  Beschwerde  beim 
Schlingen,  Würgen,  Neigung  zum  Erbrechen  zugegen.  Vor  und 
im  Anfange  des  Ausbruches  der  Krankheit  zeigt  sich  manchmal 
eine  grössere  Empfindlichkeit  der  Bissstelle,  auf  welche  man 
durch  das  häufige  Lecken,  Kratzen  und  Nagen  an  derselben  auf- 
merksam wird. 

Nach  zwei  oder  drei  Tagen,  oft  auch  schon  nach  12  Stunden, 
beginnt  das  zweite,  Irritations-Stadium,  oder  das  dereigent- 
Hchen  Wuth,  während  dessen  die  Krankheitserscheinungen  nicht 
fortdauernd  in  gleicher  Stärke  zugegen  sind,  sondern  anfalls weise 
deutlicher  hervortreten.  Während  solcher  Anßille  steigern  sich  die, 
wenn  auch  stets,  doch  in  geringerem  Grade  vorhandenen  Symptome, 
und  gewöhnlich  sind  die  ersten  Anfalle  die  heftigsten  und  am 
längsten  dauernden.  Zu  den  am  meisten  charakteristischen 
Symptomen  gehören:  der  Drang  zum  Entweichen  aus  dem 
Hause  und  zum  Herum  schweifen;  die  auffallende  Neigung 
zum  Beissen  und  die  eigenthümliche  Veränderung  in  der 
Stimme. 
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Der  Anfall  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Steigerung  der  Un- 
ruhe; die  Kranken  wechseln  häufig  den  Ort  und  suchen  ins  Freie 
zu  kommen.  Stubenhunde  drängen  sich  ungewöhnlich  oft  zur  Thüre, 
um  zu  entkommen,  angebundene  oder  eingesperrte  Hunde  suchen 
ihre  Ketten  oder  Stricke  zu  zerreissen,  die  Bretter  oder  Thüren 
ihres  Stalles  zu  durchbrechen  oder  zu  durchbeissen,  um  ins  Freie 
zu  gelangen;  die  bei  diesem  Bestreben  sich  zeigenden  Schwierig- 
keiten dienen  nur  dazu,  ihre  Aufregung  zu  steigern.  Ins  Freie  ge- 
langt, schweifen  sie  planlos  umher  und  durchlaufen  häufig  innerhalb 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  weite  Wegstrecken.  Auf  einen  solchen 
Anfall  folgt  eine  Remission ;  dressirte  und  Stubenhunde  kehren  nach 
Hause  zurück  und  zeigen  dann  manchmal  deutlich,  dass  sie  sich 
der  Ungehörigkeit  ihres  Benehmens  bewusst  sind ;  sie  sind  bei  ihrer 
Ankunft  oft  ungewöhnlich  freundlich,  furchtsam  und  verkriechen 
sich  gerne. 

Während  eines  solchen  Paroxysmus  ist  die  Beisssucht  auch 
am  deutlichsten  ausgesprochen ;  die  wüthenden  Hunde  sind  während 
desselben  am  gefahrlichsten  für  Menschen  und  Thiere,  welche  dann 
am  häufigsten  von  ihnen  verletzt  werden.    Dieses  Symptom  ist  aber 
nach  dem  Naturell  und  der  Art  der  Aufzucht  der  Hunde,  verschieden ; 
manche  schnappen  oder  beisscn    nur  leicht   und   im  Vorüberlaufen, 
andere  hingegen  mit  Wuth  und  heimtückisch  auf  ihnen  vorgehaltene 
oder  in  den  Weg  kommende  Gegenstände  und  bisweilen   so  heftig, 
dass  sie  sich  die  Zähne  ausbrechen  und  die  Lippen  blutig  verletzen. 
Sind  solche  Hunde  eingesperrt,    so   beissen    sie   in    die  Stäbe  ihres 
Käfiges  oder  nagen  an  den  hölzernen  Wänden  desselben,  wühlen  in 
dem  Streustroh  und  schütteln  dasselbe  mit  den  Zähnen  bis  zur  Er- 
schöpfung.    Am  stärksten  wird  die  Beisssucht   toller  Hunde    durch 
andere  Hunde,  durch  Katzen  und  Geflügel,  weniger  durch  grössere 
Thiere,  am  wenigsten  durch  den  Menschen  erregt,  welchen   sie  ge- 
wöhnlich, besonders  wenn  er  zu  ihren  Bekannten  gehört,  nur  wenig 
tief  beissen,    so    dass   bisweilen    nur    Quetschungen    oder    Hautab- 
schürfungen   entstehen.     Die    Dauer    solcher    Anfälle,    wechselt 
von  einigen  Stunden  bis  zu  einem   ganzen  Tag^   und    darüber;   sie 
ist  gewöhnlich    kürzer   bei    dressirten    und    Stubenhunden,    als  bei 
wilderen  Racen ;  der  Nachlass  ist  nach  dem  ei-sten  Paroxysmus  oft 
so  bedeutend,  dass  die  Thiere  dann  nahezu  gesund  erscheinen.  Durch 
äussere  Veranlassungen,   namentlich   psychische   Reizungen    werden 
gewöhnlich  die  späteren  Paroxysmen  hei*vorgerufen. 

Während    der   Paroxysmen   befinden    sich   die  Thiere   in   dem 
Zustande  eines  wahren  Deliriums ;  auch  ausser  der  Zeit  des  Anfjalk 
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scheinen  sie  an  Sinnestäuschungen  zu  leiden ;  sie  blicken  stier  nach 
einem  Punkte,  oder  schnappen  in  die  Luft,  wie  nach  Fliegen ;  fahren 
aus  einem  kurzen  soporösen  Hinbrüten  auf  und  springen  mit  Geheul 
so  weit,  als  es  der  Raum  des  Käfiges  oder  die  Länge  der  Kette,  an 
der  sie  liegen,  zulässt,  oder  stieren  selbst  ihnen  bekannte  Menschen 
und  Gegenstände  starr  und  fremd  an. 

Charakteristisch  ist  die,  manchmal  schon  im  ersten  Stadium 
beginnende  Veränderung  der  Stimme.  Während  bei  gesunden 
Hunden  die  einzelnen  Anschläge  bei  dem  Bellen  deutlich  von  ein- 
ander geschieden  sind,  schlagen  wüthende  Hunde  mit  einem  Laute 
an  und  ziehen  denselben  in  einen  höheren  Ton  fort,  so  dass  die 
Stimme  zwischen  Bellen  und  Heulen  schwankt.  Manche  Hunde 
stossen  dieses  Gebell  oft  aus,  andere  nur  dann,  wenn  sie  gereizt 
werden;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bleibt  die  Stimme  ganz  un- 
verändert. 

Eine  eigentliche  Wasserscheu,  wie  sie  früher  als  Symptom 
der  Hundswuth  angenommen  wurde,  besteht  nicht;  im  Gegentheile 
findet  man,  dass  wüthende  Hunde  ihren  eigenen  Urin  lecken,  in 
Wassergefiissen  mit  der  Zunge  plätschern,  ja  selbst  mit  Begierde 
saufen.  Manchmal  aber  ist  ein  eigentlicher  Schlingkrampf  zugegen, 
wodurch  die  Aufnahme  des  Getränkes  und  fester  Stoffe  behindert 
wird,  welche  entweder,  sobald  sie  zum  Schlundkopfe  gelangen, 
wieder  zurückgestossen  odcM-  kurz  nach  ihrem  Genüsse  erbrochen 
werden.  Auch  <len  Anblick  dos  Wasser«  und  das  Begiessen  mit 
demselben  vertragen  sie  ganz  gut,  nur  wenien  sie  durch  die  letztere 
Manipulation  stark  aufgeregt;  l^c^ispiele,  dass  wüthende  Hunde  durch 
fliessendes  Wasser  schwammen,  sind   mehrere  v(U'zeichnet. 

Die  Kranken  verschmähen  gewöhnlich  das  ihnen  gereichte 
Futter;  hingegen  steigert  sich  bei  ihnen  die  Lust  zum  Genüsse 
unverdaulicher  und  ekelhafter  Dinge,  wie  Krde,  Ileu  Stroh,  Holz, 
Mörtel  und  Koth ;  die  Entleerungen  der  Excremente  und  des  Harnes 
sind  meist  verzögert,  verringert  und  schmerzhaft,  die  Thiere  magern 
in  kurzer  Zeit  autfallend  ab. 

Die  Schleimhaut  des  Maides  ist  häufig  trocken,  bisweilen  selbst 
rissig;  die  Ansamndung  einer  grösseren  Mtjuge  (ieifers  und  das 
Herausspinnen  desselben  aus  dem  Maide  wird  gewöhnlich  nur  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Thiere  wegen  Schlingkrampfes  zu  schlingen 
ausser  Stande  sind,  beobachtet;  manchmid  kommen  Anschwellungen 
der  Zunge,  der  Nase  und  des  ganzen  Kopfes  vor.  In  der  Regel 
bemerkt  man  eine  stärkere  Röthung  der  Bindehaut  und  öfteres 
Schliessen  der  Augen,  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht, 
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einen  grösseren  Glanz  (nach  Einigen  stärkeres  Leuchten)  der  Augen, 
die  Bildung  kleiner  Falten  über  den  Augen  und  an  der  Stirne,  wo- 
durch die  Hunde  ein  mürrisches,  heimtückisches  Aussehen  erlangeD. 
Das  Athmen  ist  während  der  Paroxysmen  gewöhnlich  beschleunigt 
und  erschwert,  während  der  Remissionen  meistens  ruhig ;  die  Unter- 
suchung des  Pulses  ist  wohl  nur  sehr  selten  möglich;  nach  Blaine 
ist  er  beschleunigt  und  hart. 

In  dem  Gange  solcher  Hunde  ist  anfangs  nichts  Auffallendes 
zu  bemerken ;  unrichtig  ist  die  Annahme,  dass  wüthende  Hunde  den 
Schweif  zwischen  die  Hinterschenkel  herabsenken,  sogar  daselbst 
einklemmen,  oder  dass  sie  stets  geradeaus  laufen.  Das  Erstere  tritt 
erst  ein,  wenn  die  Schwäche  im  Hintertheile  zunimmt;  das  letztere 
findet  gewöhnlich  nur  dann  statt,  wenn  die  Hunde  verfolgt  werden, 
während  sie  sonst  häufig  von  der  geraden  Richtung  nach  rechts 
und  links  abweichen.  Während  ihres  Herum  seh  weifens  scheinen 
sie  nahezu  bewusstlos  zu  sein,  sie  laufen  in  diesem  Zustande  fort, 
bis  sie  entweder  zusammenstürzen  oder  wieder  zum  Bewusstsein 
kommen,  und  dann  nicht  selten  nach  Hause  zuiückkehren. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  eben  so  unbestimmt  wie 
jene  des  ersten;  sie  erstreckt  sich  nicht  leicht  über  3  bis  4  Tage, 
nach  welcher  Zeit  es  entweder  unmerklich  in  das  folgende  übergeht 
oder  unmittelbar  durch  den  Eintritt  der  Lähmung  mit  dem  Tode 
endet. 

Das  dritte,  paralytische  Stadium,  das  der  Lähmung, 
entwickelt  sich  aus  dem  vorigen,  indem  die  Paroxysmen  schwächer, 
die  freien  Zwischenräume  weniger  ausgesprochen  werden.  Die  Ab- 
magerung nimmt  rasch  zu,  die  Thiere  erhalten  durch  ihr  struppiges 
Haar,  die  eingefallenen  Flanken,  die  matten,  zurückgesunkenen 
Augen,  die  getrübte  Hornhaut,  das  meist  offenstehende  trockene 
Maul  mit  hervorhängender,  bleifarbiger  Zunge  ein  unheimliches  und 
ekelhaftes  Aussehen.  Die  Schwäche  im  Hintertheile  steigert  sich; 
es  tritt  allmälig  Lähmung  desselben  ein,  die  Thiere  gehen  schwan- 
kend, mit  nachgezogenen  Hinterfüssen  und  hängendem  Schweife, 
oder  sie  liegen  wie  schlaf  süchtig,  erheben  sich  nur  mit  dem  Vorder- 
theile,  besonders  wenn  sie  gereizt  werden,  wo  sie  noch  beissen  oder 
wenigstens  herum  schnappen.  Ihre  Stimme  wird  heiser,  das  Athmen 
angestrengt,  der  Puls  beschleunigt  und  unregelmässig,  die  Pupille 
ist  erweitert.  Zuweilen  treten  Convulsionen  ein ,  welche  bald  nur 
die  Muskeln  einzelner  Partien,  bald  den  ganzen  Körper  befallen  und 
sich  manchmal  bis  zum  Starrkrampf  steigern.     Endlich   gehen   die 
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Thiere  meist  soporös  am  fünften  bis  siebenten  Ta^e,  seltener  später 
zu  Grunde. 

b)  Die  stille  Wuth.  Bei  der  sogenannten  stillen  Wuth  sind 
die  Symptome  der  Hirnreizung  nicht  so  deutlich;  die  Aufregung 
ist  weniger  ausgesprochen ^  die  Unruhe,  die  Neigung  zum  Fortlaufen 
and  die  Beisssucht  sind  geringer,  die  Kranken  sind  mehr  still  und 
traurig.  Meist  stellt  sich  schon  zeitlich  eine  Lähmung  des  Hinter- 
kiefers ein,  welcher  dann  schlaff  mehr  oder  weniger  weit  herabhängt 
and  die  Kranken  am  Beissen  und  an  der  Aufnahme  des  Futters 
and  Getränkes  hindert.  Nur  wenn  sie  stark  gereizt  worden  sind, 
sind  sie  im  Stande,  den  Kiefer  zu  schliessen,  weshalb  es  selbst  bei 
dieser  Form  gefährlich  bleibt,  sich  solchen  Hunden  unvorsichtig  zu 
nähern.  Wegen  des  Offenstehens  des  Maules  fliesst  gewöhnlich 
Speichel  oder  Geifer  aus  demselben ;  bisweilen  ist  Anschwellung 
des  Halses  und  der  hervorhängenden  Zunge,  in  manchen  Fällen 
auch  Katarrh  der  Nasen-,  Kehlkopfs-  und  Bronchialschleimhaut 
zugegen,  manchmal  verrathen  die  Thiere  durch  ihr  Benehmen 
Schmerzen  im  Hinterleibe;  die  Excremente  sind  dann  weicher,  selbst 
flüssig.  Die  übrigen  Erscheinungen,  namentlich  die  eigenthümliche 
Veränderung  der  Stimme,  welche  solche  Hunde  jedoch  seltener 
hören  lassen  als  toUwüthende,  die  Störung  des  Bewusstseins ,  die 
Verändening  des  Appetites,  der  schnelle  Eintritt  der  Abmagerung 
and  der  Lähmung  des  Hintei-theiles  gegen  das  Lebensende,  so  wie 
die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  verhalten  sich  wie  bei  der  rasen- 
den Wuth. 

Der  Verlauf  der  Wuth  ist  ein  sehr  rascher  und  endigt  wohl 
stets  mit  dem  Tode;  die  Angaben  von  eingetretener  Genesung,  die 
hin  und  wieder  auftauchen,  sind  sehr  vereinzelt  und  lassen  noch 
immer  sehr  begründete  Zweifel  zu.  Die  Dauer  der  Krankheit 
hat  sich  in  keinem  Falle  über  zehn  Tage  erstreckt,  in  der  Mehr- 
zahl erfolgt  der  Tod  zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Tage, 
manchmal  noch  früher  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen. 

§.  102.  Die  pathologische  Anatomie  liefert  so  wenig  sichere 
Daten  zur  Constatirung  der  Wuthkrankheit  an  dem  Cadaver,  dass 
es  in  den  meisten  Fällen  schwer  wird,  aus  den  Sectionsergebnissen 
allein  die  Diagnose  auf  das  Vorhandengewesensein  der  Wuth  während 
des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  sind:  stärkere  AnfüUung 
der  Gef&sse  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes,  bisweilen  seröse 
Exsudationen  in  dieselben,  ausgebreitete  Hyperämien  der  Muskulatur, 
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des  Unterhautbindegewebes,  der  Leber  und  Nieren,  umscliriebene 
oder  ausgebreitete  Hyperämien,  selbst  Blutungen  in  der  Milz,  dunkles, 
wie  theerartiges,  keine  oder  doch  nur  sparsame  Gerinnungen  bilden- 
des Blut,  welches  bald  nach  dem  Tode  ausgedehnte  Leichen- 
tränkungen veranlasst.  Hyperämien  und  Blutaustretungen  auf  der 
Schleimhaut  des  Nahrungsschlauches  kommen  besonders  ausge- 
sprochen bei  der  stillen  Wuth  vor,  u.  z.  im  Schlundkopfe  im  ge- 
ringeren Grade,  am  entwickeltsten  im  Magen,  dessen  Schleimhaut 
besonders  an  den  Falten  geschwellt,  von  Extravasaten  durchzogen 
und  häufig  von  hämorrhagischen  Erosionen  besetzt  erscheint ;  Hyper- 
ämien der  Zunge,  die  bisweilen  durch  Bisse  verletzt  ist,  der  Mandeln 
und  Speicheldrüsen.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  auf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  besonders  des  Kehldeckels,  der  Luft- 
röhre und  ihrer  Zweige,  welche  überdies  häufig  mit  einem  schau- 
migen Secrete  erfüllt  sind.  Die  von  Einigen  angeführten  Hyper- 
ämien des  herumschweifenden,  des  Zungenfleischnerven,  der  Hais- 
und Brustganglien  des  Sympathicus  sind  nicht  constant.  Fast 
constant  findet  sich  ein  ungewöhnlicher  Inhalt  des  Magens 
und  Dünndarmes,  wie  Stroh,  Heu,  Fetzen,  Haare,  Koth  u.  s.  w., 
zu  Ballen  oder  wurstartig  zusammengedrängt  und  verfilzt,  neben 
einem  gänzlichen  Mangel  von  Futterstoffen  im  Magen  und  von  Chylus 
im  Dünndarme.  Die  Marochetti'schen  Bläschen  oder  Pusteln 
an  den  Seiten  der  Zunge  haben  wir  bisher  noch  nicht  angetroffen 
und  es  kann  ihnen,  selbst  in  Fällen,  wo  sie  vorhanden  sein  sollten, 
der  Werth  eines  charakteristischen  Symptomes  nicht  beigelegt  wer- 
den, da  sie  sich  (nach  Prinz)  auch  bei  gesunden  und  (nach  Spinola) 
bei  anthraxkranken  Hunden  vorfinden  sollen.  Im  Ganzen  betrachtet 
zeigt  der  anatomische  Befund  bei  exquisiten  Fällen  dieser  Krankheit 
einige  Aehnlichkeit  mit  jenem ,  welchen  man  bei  Hunden  nach 
acuten  Vergiftungen  mit  narcotischen  Substanzen,  Blausäure,  Brech- 
nuss,  Nicotin  u.  s.  f.  oder  bei  anthraxkranken  Thieren  antrifft 

§.  103.  Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  dass  die  Diagnose 
der  Wuthkrankhoit  keinesfalls  aus  einzelnen,  für  charakteristisch  aus- 
gegebenen Zeichen,  sondern  nur  aus  der  Aufeinanderfolge  gewisser 
Reihen  von  Erscheinungen  und  Störungen  entnommen  werden  könne. 
Die  ganze  Gruppe  allmälig  auftretender  Zeichen  weiset  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  durch  das  Wuthgift  veranlasste  func- 
tionelle  Störung  (bald  Reizungs-  bald  Lähmungszustand)  des 
verlängerten  Markes  und  der  benachbarten  Nervencentren  hin, 
welche  sich  durch  abnorme  Erscheinungen  in  der  Sphäre  der  Be- 
wegung, Empfindung   und  der  Geistes thätigkeit   zu   erkennen   gibt. 
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Bei  der  Unterscheidung  der  Wiith  von  anderen  Krank- 
heiten^  mit  welchen  sie  verwechselt  werden  könnte^  verdienen  dem- 
nach vorzüglich  die  nervösen  Erscheinungen,  die  grosse  Angst,  die 
Sinnestäuschungen,  der  Drang  zum  Herumschweifen,  die  leichte  Er- 
regbarkeit bei  zeitweilig  wenig  gestörtem  Bewusstsein,  der  abnorme 
Appetit  auf  ungewöhnliche  und  unverdauliche  Gegenstände,  die 
später  auftretenden  Lähmungserscheinungen,  dann  die  Veränderung 
der  Stimme  und  das  erschwerte  Schlingvermögen  besondere  Berück- 
sichtigung. Die  Bissigkeit  ist  nur  in  so  ferne  bezeichnend,  als  sie 
auf  eine  vermehrte  Reizbarkeit  des  Thieres  zum  Zorne,  wobei  es 
sich  seiner  natürlichen  Waffen  bedient,  hinweiset;  sie  fehlt  bei 
anderen  wüthenden  Hausthieren,  welche  sich  in  diesem  Zustande 
ihrer   gewöhnlichen  Waffen    (der  Hörner,    Hufe  u.  s.  w.)   bedienen. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  die  Wuth  verwechselt 
werden  könnte,  sind: 

a.  die  Fallsucht,  bei  welcher  jedoch  Krampfan fiille  mit  völ- 
liger Bewusstlosigkeit,  Geifern  und  Schäumen  aus  dem  Maule  und 
ängstlichem  Schreien  zugegen  sind ; 

b.  die  Halsentzündung  (Bräune),  bei  welcher  alle  Er- 
scheinungen der  Wuthkrankheit,  mit  Ausnahme  der  Schlingbe- 
schwerden fehlen  und  eine  grössere  Empfindlichkeit  der  Schlund- 
kopfgegend gegen  einen  angebrachten  Druck  vorhanden  ist; 

c.  Magen-  und  Darmentzündungen,  welche  sich  durch  die 
Gegenwart  von  Fiebererscheinungen,  Schmerzhaftigkeit  des  Hinter- 
leibes und  den  Mangel  der  nervösen  Erscheinungen  von  der  Wuth 
leicht  unterscheiden  lassen.  Noch  weniger  leicht  mit  der  Wuth  zu 
verwechseln  ist; 

d.  die  Gegenwart  fremder  Körper  im  Rachen  und  im 
Schlünde,  wobei  stets  starkes  Speicheln  und  Geifern  zugegen  ist, 
der  fremde  Körper  entweder  gesehen  oder  gefühlt  werden  kann  und 
die  abnormen  Erscheinungen  sogleich  verschwinden,  sobald  das 
Hinderniss  entfernt  ist; 

e.  Symptome  der  grössten  Aufregung  und  Raserei  stellen 
sich  auch  ein  bei  der  Gegenwart  des  bandwurmähnlichen  Fünf- 
loches (Pentastomum  taeniodes)  in  den  Stirnhöhlen,  dann  bei  der 
Anwesenheit  sehr  zahlreicher  dreigliederiger  Bandwürmer 
(Taenia  Echinococcus),  welche  letzteren  sich  mit  ihren  Haken  fest 
in  die  Dünndarmschleimhaut  anhängen.  In  beiden  Fällen  gibt  der 
Sectionsbefund  über  die  Natur  des  Leidens  unzweifelhaften  Auf-, 
schluss,  obwohl  er  auch  Anlass  zu  der  meiner  Ansicht  nach  durch- 
aus nicht  gerechtfertigten  Annahme  gegeben  hat,  dass  die  Gegenwart 
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zahlreicher  solcher  Bandwürmer   die   wahre  Hundswuth  veranlasseD 
könne. 

§.  104.  Bei  den  übrigen  Hausthieren  kann  sich  in  Folge 
des  Bisses  wüthender  Hunde,  wie  schon  erwähnt,  gleichfalls  die 
Wuth  entwickeln;  die  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  nach  der 
Thiergattung  in  etwas  verschieden ;  bei  allen  aber  kommen  die  früher 
angeführten  nervösen  Symptome  constant  vor. 

1.  Pferde  werden  beim  Ausbruche  der  Krankheit  unruhig,  sie 
äussern  Juckreiz  an  der  Bissstelle,  trippeln  hin  und  her,  fahren 
öfters  schreckhaft  zusammen,  werden  durch  geringfügige  äussere 
Einwirkungen  sehr  aufgeregt,  zornig;  das  Auge  ist  gegt^n  Licht  em- 
pfindlich, der  Blick  stier,  die  Pupille  meist  erweitert;  bei  Hengsten 
und  Stuten  ist  gewöhnlich  eine  starke  Aufregung  des  Geschlechts- 
triebes zugegen ;  die  orsteren  schachten  häufig  aus  und  wiehern  mit 
heiserer  Stimme  nach  Stuten,  die  letzteren  aber  stellen  die  Hinter- 
füsse  auseinander  und  geberden  sich  wie  rossig.  Später  stellen  sich 
gewöhnlich  Zuckungen  der  Hautmuskeln,  selbst  Krämpfe  ein;  die 
Fresslust  liegt  darnieder,  das  Schlingen  ist  erschwert.  Während  der 
Paroxysmen  schlagen  und  hauen  die  Pferde  mit  den  Füssen,  beissen 
mit  Wuth  in  den  Barren  oder  andere  Geräthschaften ,  so  dass  die 
Zähne,  selbst  der  Hinterkiefer  bisweilen  abbrechen;  das  Athmen 
wird  beschleuniget,  Geifer  und  Schaum  tritt  vor  das  Maul,  die 
Stimme  wird  heiser  und  rauh.  In  mehreren  Fällen  habe  ich  ein 
fortdauerndes  Beissen  der  wüthenden  Pferde  an  verschiedenen  TheUen 
ihres  Körpers  beobachtet,  so  dass  schliesslich  die  Haut  namentlich 
an  den  Extremitäten  auf  weite  Strecken  hin  blutig  verletzt  war. 
Die  Dauer  der  Anlalle  ist  verschieden;  während  der  Nachlässe 
kommen  die  Thiere  wieder  mehr  oder  weniger  zum  Bewusstsein 
und  zeigen  sich  dann  matt  und  hinfällig;  die  späteren  Paroxysmen 
sind  gewöhnlich  schwächer,  die  freien  Zwischenräume  dauern  länger 
an.  Die  Thiere  verfallen  rasch,  es  stellt  sich  Schwäche,  endlich 
Lähmung  des  Hintertheiles  ein ;  die  Kranken  liegen  von  da  an  meist 
und  gehen  unter  Convulsionen  nach  einer  Krankheitsdauer  von 
4  bis  6  Tagen  zu  Grunde.  Die  Sectionsergebnisse  verhalten  sich 
wie  bei  wüthenden  Hunden,  nur  fehlt  der  Befund  der  fremdartigen 
Substanzen  im  Magen. 

2.  Aehnlich  wie  beim  Pferde  sind  die  Erscheinungen ,  welche 
wüthende  Rinder  zeigen.  Mangel  an  Fresslust,  Traurigkeit, 
grosse  Unruhe,  leichte  Erregbarkeit,  Zuckungen,  Schäumen  aus  dem 
Maule,  Aufregung  des  Geschlechtstriebes,  besonders  bei  Süeron, 
Schlingbeschwerden  und  Aeusserung  unangenehmer   Empfindmigeii 
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an  der  Bissstelle  sind  die  ersten  Krankheitssymptome.  Während 
der  Paroxysmen  sind  die  Augen  geröthet,  stier,  glotzend,  die  Pupille 
erweitert,  die  Stimme  verändert,  heiser,  dumpf,  die  Thiere  brüllen 
häufig,  stampfen  mit  d^n  Füssen,  stürzen  zur  Erde  und  wälzen  sich 
daselbst,  oder  sie  suchen  sich  von  den  Ketten  und  Stricken  loszu- 
reissen,  stossen  mit  den  Hörnern  und  mit  der  Stirne  gegen  Wider- 
stände mit  solcher  Wuth,  dass  die  ersteren  nicht  selten  abbrechen 
und  die  letztere  blutrünstig  wird;  sehr  selten  tritt  wirkliche  Beiss- 
lust  ein.  Die  Fresslust  und  das  Wiederkauen  hören  gänzlich  auf, 
die  Excremente  werden  anfangs  selten  und  sparsam,  später  dünn- 
flüssig, öfter  selbst  unwillkürlich  abgesetzt ;  die  Abmagerung  erreicht 
einen  sehr  hohen  Grad,  zuletzt  stellt  sich  Lähmung  des  Elintertheiles 
ein,  die  Kranken  sind  unvermögend  sich  zu  erheben ,  verfallen  in 
einen  soporösen  Zustand  und  gehen  ein.  Die  ganze  Krankheits- 
dauer erstreckt  sich  auch  hier  nicht  über  4,  5,  höchstens  7  Tage 
und  endet  stets  mit  dem  Tode. 

3.  Auch  bei  den  Schafen  sind  die  ersten  Zeichen  der  Wuth- 
krankheit:  Verminderung  der  Fresslust,  Aufhören  des  Wiederkauens, 
juckende  Empfindung  ip  der  Haut,  aufgeregter  Geschlechtstrieb;  bald 
stellt  sich  bedeutende  Aufregung,  Veränderung  der  Stimme,  Er- 
weiterung der  Pupille,  Starrheit  des  Blickes,  Injection  der  Binde- 
haut, Vermehrung  der  Absonderung  der  Nasenschleimhaut  ein. 
Während  der  Wuthan  fälle  machen  die  Schafe  ungewöhnliche  Sprünge, 
stampfen  mit  den  Füssen,  knirschen  mit  den  Zähnen,  stossen  mit 
den  Hörnern  gegen  Menschen,  Schafe,  Hunde  und  leblose  Gegen- 
stände, beissen  auch  mitunter  in  Geräthe.  Solche  Paroxysmen 
wechseln  mit  Intervallen  der  Ruhe.  Bald  beginnt  die  Abmagerung, 
später  stellt  sich  grosse  Hinfälligkeit,  Schwäche,  endlich  Lähmung 
des  Hintertheiles  ein;  die  Thiere  liegen  grösstentheils  unter  be- 
ständigem Geifern  aus  dem  Maule  und  vermehrtem  Nasenausflusse 
und  gehen  unter  Convulsionen    innerhalb   einiger   (5 — 8)  Tage   ein. 

4.  Ganz  gleich  verhält  sich  die  Wuth  bei  Ziegen,  bei  denen 
jedoch  die  Beisssucht  constant  stärker  entwickelt  ist. 

5.  Bei  Schweinen  wird  vor  dem  Ausbruche  der  Wuth  ge- 
wöhnlich die  stärkere  Empfindlichkeit  der  vernarbten  Bissstelle  deut- 
lich bemerkbar,  die  Thiere  scheuern  und  kratzen  dieselbe  bis  zum 
Aufbrechen.  Ihr  Betragen  ist  wild  und  schreckhaft,  sie  fahren 
unruhig  im  Stalle  hin  und  her,  ihr  Blick  ist  stier,  die  Pupille  stark 
erweitert,  das  Athmen  sehr  beschleuniget,  das  Geifern  aus  dem 
Maule  reichlich,  die  Stimme  heiser.  Während  der  Anfalle  ist  das 
Schäumen  aus  dem  Maule   sehr   stark,    die  Beisssucht   heftig,    und 
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sowohl  gegen  leblose  Gegenstände,  als  auch  gegen  andere  Thiere, 
selbst  die  eigenen  Jungen,  und  gegen  Menschen  gerichtet;  die 
Kranken  wühlen  in  dem  Streustrohe  herum  oder  verkriechen  sich 
in  dasselbe.  Nach  solchen  Anfällen  tritt  eine  deutliche  Remission 
ein,  während  welcher  Mutterschweine  selbst  ihre  Jungen  säugen  und 
liebkosen.  Später  wird  Maul  und  Rüssel  trocken;  es  erfolgt  rasche 
Abmagerung  und  Lähmung  des  Hintertheiles  und  die  Thiere  gehen 
gewöhnlich  schon  am  zweiten  bis  vierten  Tage  nach  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  finden  sich  dieselben  Ergebnisse,  wie  bei  der 
Wuth  der  Hunde. 

6.  Bei  Katzen,  bei  denen  die  Erscheinungen  wegen  des 
scheuen  Benehmens  dieser  Thiere  nicht  leicht  genau  beobachtet 
werden  können,  sind  grosse  Unruhe,  Verändenmg  des  Appetites, 
der  Trieb  zum  Entlaufen,  weites  ^und  zweckloses  Herumschweifen, 
ungewöhnliches  Herumspringen  oder  Verkriechen  die  ersten  An- 
zeichen der  Krankheit,  worauf  heftige  Beisssucht,  die  Neigung  zum 
Verletzen  durch  ihre  Krallen  sich  einstellt,  wobei  sie  sich  selbst 
angreifend  gegen  Menschen  verhalten.  Bald  tritt  Abmagerung,  eine 
Veränderung  der  Stimme,  welche  zu  einem  eigenthümlichen  Schreien 
wird,  Lähmung  des  Hintertheiles  ein,  und  der  Tod  erfolgt  meist 
schon  zwischen  dem  zweiten  bis  vierten  Tage  der  Krankheit.  Der 
Biss  wüthender  Katzen  ist  in  der  Regel  gefilhrlicher  als  jener  der 
Hunde. 

7.  Raubthiere,  wie  Wölfe  und  Füchse  verlassen,  wenn  sie 
von  der  I^yssa  befallen  sind,  ihren  gewöhnlichen  Aufenthalt,  laufen 
kühn  in  bewohnte  Orte,  äussern  keine  Furcht  vor  Menschen,  Hun- 
den u.  s.  w.,  fallen  sie  im  Gegentheile,  wenn  sie  sich  ihnen  in  den 
Weg  stellen,  mit  Wuth  an,  verletzen  sie  durch  Bisse  und  verfolgen 
dann  wie  bewusstlos  und  schwankend  ihren  Weg,  Pferde  auf  offener 
Strasse  und  Heerden  auf  der  Weide  oder  in  Pferchen  werden  von 
ihnen  augefallen  und  grössere  Hausthiere  insbesondere  am  Kopfe 
und  an  den  Lippen  verletzt.  Wie  erwähnt  erreicht  die  Wuth  auch 
bei  diesen  Thieren  bisweilen  eine  grössere  Verbreitung,  welche  durch 
fortgesetzte  Ansteckung  mittelst  der  Bisse  vermittelt  wird. 

Ausserdem  wurde  die  Wuth  auch  beim  Schakal,  bei  der 
Hyäne,  dem  Marder  und  Dachs  beobachtet. 

8.  Auch  bei  dem  Hausgeflügel  wurde  die  Entwicklung  der 
Wuth  nach  dem  Bisse  wüthender  Thiere  constatirt;  grosse  Un- 
ruhe,  tolle   Sprüge,   heisere   Stimme,   eine   gewisse   Beisssucht  und 
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schliesslich  schwankender  Gang  und  Lähmung  sind  die  hauptsäch- 
lichsten Zeichen. 

Die  Prognose  bei  ausgebrochener  Wuth  ist  absolut  ungünstig, 
die  erkrankten  Thiere  gehen  unbedingt  zu  Grunde. 

§.  105.  Von  einer  Behandlung  der  ausgebrochenen  Wuth- 
krankheit  kann  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  keine  Rede 
sein;  alle  zur  Bekämpfung  dieses  Leidens  angeriihmten  sehr  zahl- 
reichen Mittel,  unter  denen  besonders  die  spanischen  Fliegen  und 
die  Maikäfer  eine  Hauptrolle  spielen,  haben  sich  als  erfolglos  er- 
wiesen. Eben  so  wenig  hat  sich  nach  den  Mittheilungen  Lei  serin  g's 
die  von  Herbst  vorgeschlagene  Präservativ-  und  Heilmethode  der 
Wuthkrankheit  der  Hunde,  bestehend  in  der  innerlichen  Verab- 
reichung des  Brechweinsteins,  des  Zinkvitriols  oder  Kupfervitriols 
bewährt.  Dagegen  kann  durch  eine  entsprechende  örtliche  Be- 
handlung der  Bissstellen  das  Wuthgift  zerstört  und  hiedurch  der 
Ausbruch  der  Wuthkrankheit  häufig,  u.  z.  mit  um  so  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  hintangehalten  werden,  je  kürzere  Zeit  nach  dem 
Bisse  die  Behandlung  eingeleitet  wird. 

Diese  besteht  in  dem  Reinigen  der  Bisswunde,  in  dem  Cauteri- 
siren  derselben  mit  verschiedenen  Aetzmitteln  (concentrirte  Mineral- 
säuren, Wiener  Aetzpasta)  oder  mit  dem  Glüheisen  oder  in  dem 
Ausschneiden  der  Bissstelle  und  in  dem  Unterhalten  einer  längeren 
Eiterung  durch  das  Bestreichen  mit  reizenden  Salben  u.  dgl.  Auch 
nach  bereits  erfolgter  Vernarbung,  also  während  des  latenten  Sta- 
diums scheint  das  Ausschneiden  der  Narbe  und  die  darauffolgende 
Erregung  und  Unterhaltung  der  Eiterung  von  Vortheil  zu  sein. 

§.  ICH),  a)  Prophylaktische  Massregeln.  Zur  Verhütung  der 
Verbreitung  der  Wuth  empfehlen  sich  folgende  Massregeln,  welche 
beständig  aufrecht  zu  erhalten  wären,  gleichgiltig  ob  das  Vorkommen 
von  Wuthfallen  bekannt  ist  oder  nicht. 

1.  Die  Anzahl  der  nicht  benöthigten,  also  namentlich  der 
Luxushunde,  ist  thunlichst  zu  beschränken.  Hiezu  stehen  beson- 
ders zwei  Mittel  zu  Gebote,  nämlich 

a.  die  Besteuerung  der  Luxushunde,  welche  jedoch,  wenn 
sie  ihren  Zweck  erreichen  soll,  hoch  und  um  so  höher  bemessen 
sein  muss,  je  grösser  die  Zahl  der  von  einem  Besitzer  gehaltenen 
Hunde  ist,  und  unnachsichtlich  zu  bestimmten  Terminen  einzu- 
heben  wäre; 

b.  der  Hundefang,  bei  welchem  alle  nicht  mit  der  Steuer- 
marke  und  einem  Halsbande  versehenen  Hunde  eingefangen  und 
entweder  sogleich  getödtet,  oder  nui',  falls  sie  nicht  verdächtig  sind, 
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während  eines  kurzen,  wenige  (l — 2)  Tage  nicht  überschreitenden 
Zeitraumes  gegen  Erlag  eines  bestimmten  Straf  betrages  dem  Eigen- 
thümer  ausgefolgt  werden  sollten. 

2.  Dem  Beissen  der  Hunde  wäre  dui'ch  das  obligatorische 
Tragen  von  gut  construirten  Maulkörben  zu  begegnen.  Da  die 
Wuth  sich  nur  in  Folge  des  Bisses  wüthender  Hunde  fortpflanzt, 
so  liegt  der  Nutzen  dieser  so  vielfach  angefochtenen  Massregel  zu 
Tage. 

Aus  demselben  Grunde  wäre  das  Mitnehmen  von  Hunden  in 
öflFentliche  Locale  (Gast-,  KaflFeehäusor  u.  dgl.),  in  Omnibuswägen, 
Eisenbahn  Waggon  8  u.  s.  w.  unbedingt  und  für  beständig  zu  ver- 
bieten. 

Die  Hundebesitzer  wären  zur  Zeit,  wenn  sie  die  Hundesteuer 
erlegen,  mit  einer  Belehrung  zu  betheileu,  in  welcher  die  Erschei- 
nungen der  beginnenden  Hundswuth  kurz  und  deutlich  geschildert  und 
die  Verpflichtungen,  welche  bezüglich  der  Anzeige  und  vorläufigen 
Verwahrung  wuth  verdächtiger  Hunde  den  Eigenthümer  derselben 
obliegen,  so  wie  die  betreffenden  Paragraphe  des  Strafgesetzes  ver- 
zeichnet sind. 

Die     einsclilägigt'n    Paragraphe     des     österreielnHchen    Strafgesetzes     lauten: 

§.  391.  „Jeder  Eigenthümer  eine»  Hausthieres  von  wa»  immer  filr  einer 
„Gattung,  von  welchem  ihm  eine  bösartige  Eigenschaft  bekannt  ist,  miiss  da&selb« 
„sowohl  bei  Haus,  als  wenn  er  ausser  dem  Hause  davon  Gebrauch  macht,  so  ver- 
„wahren  oder  besorgen,  dass  Niemaml  beschädiget  werden  kann.  Die  Vemachlä.«- 
„sigung  dieser  Vorsicht  ist  eine  ITebertretung  und  auch  ohne  erfolgte  ßeschKdignns^ 
„mit  einer  Strafe  von  fünf  bis  fünfundzwanzig,  bei  wirklich  erfolgtem  Schaden  aber 
„von  zehn  bis  fünfzig  Gulden  zu  belegen.** 

§.  392.  „Kommt  bei  der  Untersuchung  einer  von  einem  Thiere  zugefügten 
„Beschädigimg  hervor,  dass  Jemand  durch  Anhetzen,  Reizen  oder  was  immer  für 
„absichtliches  Zuthun  den  Vorfall  veranlasst  hat,  so  macht  sich  der  Thäter  einer 
„ITebertretung  schuldig,  und  ist  mit  Arrest  von  einer  Woche,  der  nach  Umständen 
„zu  verschärfen  ist,  zu  bestrafen.** 

§.  387.  „Wer  einen  Hund  oder  sonst  ein  Thier,  an  welchem  Kennzeichen 
„der  wirklichen  Wuth  oder  auch  nur  solche  wahrzunehmen  sind,  die  ver- 
„muthen  lassen,  dass  die  Wuth  erfolgen  kttnne,  anzuzeigen  imterlässt,  ist  einer 
„Uebertretung  schuldig,  und  zu  Arrest,  bei  wirklich  erfolgtem  Ausbruche  und  Be- 
„schädigimg  von  Menschen  und  Thieren  aber  zum  strengen  Arreste  von  drei  Tagen 
„bis  zu  drei  Monaten  zu  verurtheilen.  Ist  aber  hieraus  der  Tod  oder  die  schwere 
„körperliche  Beschädigung  eines  Menschen  erfolgt,  so  ist  die  Unterlassung  der  An- 
„zeige  nach  §.  335  zu  ahnden." 

Der  §.  335  bestimmt  für  hieraus  hervorgehende  schwere  körperliche  Ver- 
letzungen Arrest  von  einem  bis  zu  sechs  Monaten,  für  hieraus  erfolgenden  Tod 
eines  Menschen  die  Strafe  von  strengem  Arrest  von  sechs  Monaten  bi»  in 
einem  Jahre. 
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Uebrigent»  bleibt  der  Eipenthümer  für  jeden,  durch  wüthende  Thiere  ver- 
ursachten Schaden  ersatzpflichtig:. 

b)  Massregeln  bei  ausgebrochener  Krankheit.  1.  Jeder- 
mann ist  verpflichtet,  einen  ihm  gehörigen  Hund  oder  ein  anderes 
Thier,  an  welchem  Kennzeichen  der  Wuth,  oder  Erscheinungen, 
welche  den  Verdacht  der  Wuth  erregen,  anzuzeigen  und  vorläufig 
80  zu  verwahren,  dass  ein  Entweichen  desselben  nicht  möglichst  ist. 

2.  Ausgesprochen  wüthende  Thiere  sind  zu  tödten. 

3.  Wuthverd ächtige  Thiere,  von  welchen  ein  Mensch  gebissen 
wurde,  sind,  wenn  möglich,  behufs  Constatirung  der  Krankheit  an- 
zufangen, sonst  aber  zu  tödten. 

4.  Eine  Ortsbehörde,  welche  von  dem  Herumschweifen  eines 
wüthenden  Thieres  (Hundes,  Fuchses,  Wolfes,  Katze)  Kenntniss  er- 
langt, hat  dessen  Verfolgung  einzuleiten,  und  die  benachbarten  Ort- 
schaften hievon  in  Kenntniss  zu  setzen. 

5.  Hunde  und  Katzen,  welche  mit  wüthenden  Thieren  in  eine 
derartige  Berührung  gekommen  sind,  dass  daraus  eine  Ansteckung 
erfolgen  konnte,  sind  ausnahmslos  zu  tödten. 

6.  In  CfCgenden  und  Ortschaften,  welche  von  wuthkranken 
Thieren  durchstreift  wurden,  oder  in  welchen  die  Wuthkrankheit 
verbreitet  vorkommt,  sollte  angeordnet  werden,  dass  durch  eine  be- 
stimmte Zeit  (nicht  unter  10 — 12  Wochen)  die  Hunde  entweder  an 
die  Kette  gelegt,  oder,  wenn  sie  ins  Freie  geführt  werden,  mit  einem 
zweckentsprechenden  Maulkorbe  verschen  sein  müssen.  (Das  Führen 
an  der  Leine  ist  in  grösseren  Städten  aus  Verkehrsrücksichten  un- 
zweckmässig). Frei,  ohne  Maulkorb  herumlaufende  Hunde  wären 
ausnahmslos  zu  tödten. 

Zur  Vertilgung  herumschweifender  wuthkranker  wilder  Thiere 
(Füchse,  Wölfe)  wären  Streifungen  und  Jagden  vorzunehmen. 

7.  Von  wüthenden  Thieren  gebissene  Pferde  und  Rinder  dürfen 
nicht  vor  Ablauf  von  vier,  andere  Hausthiere  nicht  vor  Ablauf  von 
drei  Monaten  nach  dem  Bisse  verkauft  werden.  Die  Verwendung 
der  ersteren  zur  Arbeit  innerhalb  der  Ortsgemarkung  könnte  ge- 
stattet werden. 

Eben  so  erschiene  bei  dem  Umstände,  als  das  Fleisch  selbst 
wüthender  Thiere  ohne  Nachtheil  genossen  werden  kann,  die  Schlach- 
tung der  gebissenen  Thiere,  u.  z.  innerhalb  24  Stunden  nach  dem 
Bisse,  wenn  die  Umgebung  der  Bissverletzung  hinreichend  weit  und 
tief  ausgeschnitten  wird,  und  auch  später,  wenn  der  noch  vorhandene 
gesunde  Zustand  der  Thiere  constatirt  wird,  unter  der  Voraussetzung 
zulässig;  dass  das  Fleisch  nur  für  den  eigenen  Gebrauch  des  Vieh- 
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bositzers  Verwendung  findet.   Der  Verkauf  desselben  wäre  anbedingt 
zu  verbieten. 

8.  Bei  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  der  Wuth  sind 
solche  Thiere  sogleich  zu  tödten. 

9.  Die  Cadaver  der  an  der  Wuth  gefallenen  oder  weg^n  der- 
selben getödteten  Thiere  sind  sammt  der  durch  Kreuzschnitte  un- 
brauchbar gemachten  Haut  hinreichend  tief  zu  verscharren,  oder  auf 
eine  andere  Weise  zu  vernichten. 

10.  Für  die  Desinfection  der  Localitäten,  in  welchen  wüthende 
Thiere  untergebracht  waren,  und  der  im  Gebrauche  gewesenen  6e- 
räthe  genügt  ein  Verfahren,  wie  bei  anderen  Krankheiten  mit  fixem 
Contagium. 


Die  LüDgensenohe  des  Bindes,  Flearo-pneumoiiia  boum 

contagiosa. 

§.  107.  Man  versteht  unter  Lungenseuche  eine  dem  Kinde 
eigenthümliche  ansteckende,  specifische  Entzündung  der  Lungen, 
welche  gewöhnlich  seuchenartig  auftritt  und  dort,  wo  sie  sich  ein- 
genistet hat,  nicht  geringere  Niederlagen  anrichtet,  als  die  Rinderpest. 

Die  Krankheit  herrschte  erwiesenermassen  schon  im  verflossenen  .Jahrhunderte 
in  einigen  Theilen  Silddeutschlands,  der  Seliweiz,  Frankreichs  und  Oberitaliensi,  und 
später  im  nördlichen  Deutsddand;  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  war  sie  in  Frank- 
reich, in  Süd-  und  MitteldeutHchhmd  noch  immer  verbreitet,  im  Jahre  1827  kam  sie 
in  Belgien,  1833  in  Holland  zum  Ausbruche,  von  wo  sie  im  Jahre  1842  nach  Gross- 
britannien und  von  da  aus  auch  in  aussereuroj>äische  Länder  verschleppt  wurde.  In 
Holland,  Belgien  und  England,  so  wie  in  Australien  ist  sie  zu  einer  stationären 
Krankheit  geworden  imd  verursacht  daselbst  sehr  bedeutende  Verluste.  Von  den 
Ländern  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  sind  Böhmen,  Mähren,  Schlesien 
und  ein  Theil  von  Tirol  diejenigen,  in  welchen  die  Krankheit  am  häufigsten  vor- 
kommt; in  Ungarn  scheint  sie  noch  wenig  bekannt  zusein;  der  Grund  hievon  dftrfte 
in  der  geringeren  Ausdehnung  des  Betriebes  der  landwirthschaftlichen  Gewerbe, 
welcher  einen  öfteren  Wechsel  des  Viehes  und  das  Zusammenkaufen  desselben  von 
verschiedenen  Localitäten  noch  nicht  nothwendig  machte,  zu  suchen  sein. 

Actio  legi e.  Rücksichtlich  der  Entstehungsanlässe  der  Lungen- 
seuche besteht  keine  vollkommene  Ueberein Stimmung  der  Meinungen. 

Manche  Beobachter  sprechen  sich  für  die  Möglichkeit  einer 
Selbstentwicklung  der  Krankheit  aus  und  meinen,  dass  eine  beson- 
dere Anlage  durch  schnell  betriebene  Mästung,  übermässige  Anspruch- 
nahme  der  Milchabsonderung,  durch  den  Aufenthalt  in  warmeni 
dunstigen  Stallungen  herangebildet  werde;  durch  Einflüsse  «Iso^ 
welche  natürlich   auf  fremdes,    neu   aufgestelltes  Vieh   nachih^ 
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wirken  müssen ^  als  auf  einheimisches^  an  sie  gewöhntes.  Als 
äussere  Schädlichkeiten  werden  von  ihnen  Einwirkungen  der 
verschiedensten  Art  beschuldiget ,  wie  schneller  Futterwechsel, 
Traber-  und  Schlämpefutterung,  die  Verabreichung  verdorbenen, 
mit  Schimmel  besetzten  Futters,  der  Besuch  sumpfiger,  niederer 
oder  bereifter  Weiden,  rauhe,  neblige,  feuchtkalte  Witterung,  Er- 
kältungen, Unreinlichkeit  in  der  Haltung  und  insbesondere  in  den 
Stallungen.  Da  die  Krankheit  bisweilen  in  Localitäten  vorkommt, 
wo  ein  Ankauf  von  fremdem  Hornvieh  sich  nicht  nachweisen  lässt, 
so  lässt  sich  wohl  vorläufig  die  Möglichkeit  einer  Selbstentwicklung 
nicht  vollständig  in  Abrede  stellen,  obwohl  diese  auf  die  engsten 
Grenzen  zu  beschränken  sein  wird.  So  wird  das  häufige  Auftreten 
der  Lungen seuche  in  Brennereien,  Zuckerfabriken  u.  dgl.,  in  welchen 
die  Fütterung  mit  Schlampe,  mit  Rübenpresslingen  und  anderen 
Abfallen  der  landwirthschaftlichen  Industrie  stattfindet ,  diesen 
Fütterungsarten  zugeschrieben^  während  doch  mit  grösserem  Rechte 
der  in  solchen  Etablissements  nothwendige  Wechsel  des  Viehes  und 
der  Bezug  von  Thieren  aus  verschiedenen  Gegenden  zu  beschuldigen 
sein  dürfte. 

Selbst  von  den  Vertheidigern  einer  selbständigen  Entwicklung 
der  Lungenseuche  wird  aber  zugegeben,  dass  die  Ansteckung  die 
gewöhnliche  Ursache  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krank- 
heit sei,  und  dass  in  Rücksicht  auf  die  Feststellung  der  Schutz- 
und  Tilgungsmassregeln  die  Seuche  jedenfalls  als  eine  Contagion 
angesehen  werden  müsse. 

Bei  der  Verbreitung  der  Seuche  über  weite  Landstriche,  bei 
dem  Auftreten  der  Krankheit  in  bisher  von  ihr  verschont  gebliebenen 
Ländern ,  bei  der  Verschleppung  über  das  Meer  (nach  Afrika, 
Australien,  Amerika)  kann  allein  nur  die  Ansteckung  in  Betracht 
kommen. 

Der  Ansteckungsstoff  haftet  an  der  ausgeathmeten  Luft,  an 
der  Hautausdünstung,  so  wie  an  den  Exsudaten  und  zelligen  Neu- 
bildungen der  Lungen,  wohl  auch  am  Blute  und  an  den  Secreten; 
es  trägt  daher  die  Eigenschaften  eines  flüchtigen  und  fixen  Con- 
tagiums  an  sich.  Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  kommt  bei 
der  Ansteckung  nm*  das  flüchtige  Contagium  zur  Wirksamkeit; 
seine  Entwicklung  beginnt  schon  mit  dem  Anfange  der  Krankheit 
und  dauert  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  und  so  lange 
an,  bis  nicht  die  Lunge  wieder  ihre  volle  Normalität  erlangt  hat, 
oder  necrotische  Lungenstücke  vollkommen  eingekapselt  sind ;  selbst 
durchseachte  Tfaiere  können,    wie  dies  durch  die  Erfahrung  sicher- 
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gestellt  ist,  noch  während  eines  längeren  Zeitraumes  (8  — 10  Wochen) 
andere  Rinder  anstecken.  Die  grösste  Intensität  erlangt  das  Con- 
tagium  in  der  Höhe  der  Krankheit,  während  des  sogenannten  fieber- 
haften Stadiums. 

Das  Ansteckungsgift  haftet  an  verschiedenen,  namentlich  poröseo 
Gegenständen,  und  kann  durch  diese  verschleppt  werden ;  es  kann 
sich  unter  günstigen  Umständen  selbst  mehi'ere  Monate  hindurch 
wirksam  erhalten.  Um  die  kranken  Thiere  sammelt  sich  ein  infections- 
föhiger  Dunstkreis  an,  durch  welchen  auf  eine  Distanz  von  50  bis 
100  Schritten  und  darüber  die  Ansteckung  vermittelt  werden  kann. 

Die  Ein-  und  Verschleppung  der  Lungenseuche  erfolgt  kaum 
anders  als  durch  krankes  Vieh,  das  mit  gesundem  infectionsfahigen 
in  Ställen,  auf  Weideplätzen,  Triebstrassen,  auf  Eisenbahnen  u.  s.  w. 
zusammentriflFt ;  Ansteckungen  durch  Vermittlung  eines  Zwischen- 
trägers gehören  zu  den  seltenen  Ausna^hmen. 

Nicht  jedes  der  Ansteckung  ausgesetzte  Rind  verfallt  in  die 
Krankheit;  nach  Versuchen  (einer  französischen  Commission)  kann 
angenommen  werden,  dass  bei  dem  Zusammenstehen  gesunder  mit 
kranken  Rindern  ungefähr  20^,,  der  ersteren  der  Ansteckung  wider- 
stehen. 

Thiere,  welche  die  Luogenseuche  überstanden  haben^  sind 
gegen  eine  wiederholte  Ansteckung  wenigstens  für  längere  Zeit 
unempfänglich;  manche  Beobachter  behaupten  mit  Bestimmtheit 
eine  völlige  Immunität  durchseuchter  Rinder  vor  einer  wiederholten 
Infection. 

Nach  geschehener  Infection  erfolgt  der  Ausbruch  der  Lungen- 
seuche durchschnittlich  innerhalb  4 — 6  Wochen;  ausnahmsweise 
schon  nach  8 — 14  Tagen,  aber  selbst  noch  nach  10 — 16  Wochen. 
So  weit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  beschränkt  das  Con- 
tagium  seine  Wirksamkeit  allein  auf  das  Rind. 

Kommt  die  Lungenseuche  in  einem  Viehstande  zum  Ausbruch, 
so  erkranken  vorerst  ein  oder  einige  Thiere,  dann  nach  Ablauf 
mehrerer  Wochen  einige  andere  und  so  fort.  In  grösseren  Vieh- 
ständen kann  sich  hiedurch  ihre  Dauer  auf  viele  Monate  und  län^r 
erstrecken,  und,  falls  der  Abgang  an  Vieh  durch  Ankauf  von  neuem 
fortan  ersetzt  wird,  wie  in  Milchwirthschaften ,  in  Branntwein- 
brennereien, Rüben  Zuckerfabriken  u.  s.  w.  kann  die  Krankheit  selbst 
nahezu  stationär  werden. 

Herrseht  einmal  irgendwo  die  Lungenseuche,  dann  kann  sie 
sich  von  da  aus  überall  hin  verbreiten,  wohin  Gelegenheit  zur  An- 
steckung  geboten    ist;    der    in    der   Neuzeit    bedeutend   gesteigerte 
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Verkehr  mit  Vieh,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieses  selbst  auf 
grosse  Entfernungen  hin  und  schnell  mittelst  der  Eisenbahnen 
transportirt  werden  kann ,  hat  der  Seuche  zu  einer  bei  weitem 
grösseren  Verbreitung  verhelfen,  als  sie  früher  hatte,  und  die  fortan 
zunehmende  Vermehrung  der  Seuchenherde  wird  ohne  Zweifel  noch 
wesentlich  zur  Vergrösserung  der  Seuchengebicte  beitragen.  Der 
Gang  der  Lungenseuche  im  Grossen  wird  sich  daher  nach  den 
Zügen  des  Verkehrs  mit  Rindvieh  und  nach  der  Möglichkeit  der 
Bildung  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Infectionsherde  richten. 

Eine  ziemlich  allgemein  bestätigte  Wahrnehmung  ist  es,  dass 
die  Lungenseuche  oft  mehrere  Jahre  nach  einander  in  grösserer 
Verbreitung  herrscht;  dann  aber  durch  einige  Zeit  wieder  Nachlässe 
macht.  Von  welchen  umständen  dies  abhänge,  müssen  fortgesetzte 
Beobachtungen  lehren. 

Die  Natur  des  Ansteckuiigsgifte«  der  Liingcnseiiche  ist  nicht  bekannt. 
H,  Weis»  fand  in  den  Lungen  lungenseiichekranker  Rinder  Gebilde,  die  aus  pater- 
nosterfßrmig  aneinander  gereihten  kleinen  Zollen  bestehen;  Zürn  und  Hallier  in 
der  lymphatischen  Flüssigkeit  solcher  Lungen  zalilreiche  Micrococcen  und  Mycothrix- 
ketten,  die  von  Hallier  cultivirt  als  Endform  Mucor  mucedo  ergeben  haben  sollen. 

Zürn  hält  diese  Organismen  für  den  Ansteckungsstoff  bei  der  Lungenseuche. 

§.  108.  Pathologische  Anatomie.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit, welchen  man  nur  an  geschlachteten  Thieren  beobachten  kann, 
erscheint  an  verschiedenen  Stellen,  gewöhnlich  jedoch  in  .der  Mitte- 
einer oder  beider  Lungen,  das  die  Lungenläppchen  vereinigende 
lockere  Bindegewebe  blutreich  und  serös  infiltrirt;  es  umgibt  in 
Form  von  2—4  mm.  breiten  ödematösen,  bisweilen  von  leichten 
Blutextravasaten  durchzogenen  weisslichgelben  Säumen  die  hyperämi- 
schen  Läppchen,  aus  welchen  beim  Durchschnitte  etwas  Serum 
hei*vorquillt ;  selten  nur  sind  die  Bläschen  um  diese  Zeit  durch  Ge- 
rinnsel verstopft.  Liegt  die  ergriflfene  Partie  nahe  oder  dicht  an 
der  Oberfläche  der  Lunge,  so  erscheint  an  dieser  Stelle  das  Lungen- 
fell getrübt,  mit  einer  dünnen,  faserstoffigen  Gerinnung  beschlagen, 
das  subseröse  Bindegewebe  infiltrirt. 

Während  der  Kraukheitsprocess  von  dem  ursprünglichen  Herde 
weiter  um  sich  greift,  findet  in  diesem  allmälig  die  Ausscheidung 
faserstoffreichen,  theilweise  gerinnenden  Exsudates  in  das  interstitielle 
Bindegewebe  statt,  welches  hiedurch,  so  wie  durch  eine  gleichzeitig 
daselbst  auftretende  und  allmälig  fortschreitende  Bindegewebsneu- 
bildung  verdickt  und  starr  wird  und  an  jenen  Stellen,  wo  es  mehrere 
kleinere  Lungenläppchen  zu  grösseren  vereiniget,  eine  Breite  von 
6 — 8  mm.  und  darüber  erreicht,  während  die  kleineren  Läppchen 
durch  2 — 4  mm.   breite  Streifen    von    einander   geschieden   werden. 
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In  Folge  dieser  Veränderung  wird  das  hyperäinische  Lungen- 
parenchym bisweilen  comprimirt  und  luftleer;  häufiger  erscheinen 
nun  die  Lungenbläschen^  wie  bei  einer  sogenannten  crouposen 
Ijungenentzündung  mit  dicht  aneinander  gedrängten  Zellen  erfüllt, 
im  Zustande  der  rothen  Hepatisation.  Die  erkrankte^  dann  nicht 
selten  bis  12  auch  30  Kilogramm  schwere  Lunge  ist  fest  und  derb, 
knistert  beim  Durchschnitte  nicht  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche 
ein  eigenthümliches,  marmorirtes  Ansehen,  indem  die  donkel- 
oder  braunrothen,  selbst  schwärzlichen,  comprimirten  oder  hepati- 
sirten  Lungenläppchen  und  Lappen  von  schmäleren  und  breiteren 
graugelben  oder  röthlichgelben  Säumen,  dem  infiltrirten  und  hyper- 
trophischen Bindegewebe,  umschlossen  werden.  Beinahe  stets  ist 
eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Brustfellentzündung  zugegen; 
Lungen  und  Rippenfell  sind  mit  warzigen  oder  membranösen  Binde- 
gewebs-Neubildungen  bedeckt  und  mit  faserstoffigen  Gerinnungen, 
oft  von  bedeutender  Mächtigkeit  beschlagen;  in  der  Brusthöhle  ist 
dann  eine  verschiedene,  meist  sehr  bedeutende  Menge  seröser,  Faser- 
stofifklumpen  haltender  Flüssigkeit  ergossen.  In  den  Bronchien  ist 
gewöhnlich  schaumiges  Serum  angesammelt;  hie  und  da  sind  die 
feineren  Bronchialzweige  duicli  Gerinnsel  erfüllt  und  die  ip  dem 
erkrankten  Lungenabschnitte  verlaufenden  Bronchialg'efässe  durch 
Thromben  verstopft. 

Der  weitere  Verlauf  ist  ein  verschiedener.  Bei  leichteren  und 
umschriebenen  Erkrankungen  kann  Resorption  des  Exsudates  und 
Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lungenzollen  stattfinden,  wor- 
nach  vollständige  Wiedorgenesung  eintritt;  solche  Fälle  sind  jedoch 
an  und  für  sich  selten.  Häufigor  schreitet  die  Neubildung  in  dein 
interlobulären  Bindegewebe  fort;  in  Folge  des  Druckes  der  sich 
verdichtenden  Bindegewehsmasscn  auf  die  Gefösse  verringert  sich 
die  Hyperämie;  die  Lungenläppchen  werden  blässer;  die  Exsudate 
und  Theile  der  Neubildung  imterliegen  der  fettigen  oder  käsigen 
Metamorphose  oder  sie  verkalken.  In  anderen  Fällen  stellt  sich 
Eiterung  in  dem  hypertrophischen  interstitiellen  Gewebe  ein ;  durch 
den  Eiter  werden  grössere  oder  kleinere  Lungenstücke  von  der 
Umgebung  abgelöst  und  schliesslich  von  eingedicktem  Eiter  um- 
geben, in  einer  von  festen,  aus  neugebildetem,  schrumpfendom  Binde- 
gewebe gebildeten  Wandungen  umschlossenen  Höhle  nahezu  unver- 
ändert eingekapselt  ( scquestrirt)  angetroffen ;  oder  es  tritt  in  solchen 
losgelösten  Klumpen  Fäulniss  ein;  sie  zerfallen  zu  einer  mürben, 
einen  aashaften  Geruch  verbreitenden  und  in  der  Umgebung  den 
Eintritt  von  Brand  anregenden  Masse.     Wieder   in   anderen  Fillen 
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tritt  Eiterung  in  den  hepatisirten  Läppchen  ein;  die  Eiterpunkte 
fliessen  zusammen  ^  es  bilden  sich  kleinere  ^  dann  grössere  Eiter- 
höhlen; bisweilen  finden  sich  mehrere  kleinere,  durch  das  librös 
verdickte,  interlobuläre  Bindegewebe  von  einander  getrennte,  mit 
flüssigem  oder  eingedicktem  Eiter  gefüllte  Abscesse.  In  Folge  des 
Druckes,  welchen  die  Bronchialgefässe  durch  das  massenhaft  ver- 
mehrte interlobuläre  Bindegewebe  erleiden,  kommt  es  nicht  selten 
zur  Necrose  umschriebener  infiltrirter  Lungenstücke,  welche  von 
der  Umgebung  losgelöst  in  dem  Lungenparenchyme  stecken ;  das- 
selbe kann  auch  nach  Thrombenbildung  in  den  Bronchialarterien 
eintreten.  Durch  Fortschreiten  der  Bindegewebswucherung  kann  es 
endlich  zur  Obsolescenz  ganzer  I^ungenabschnitte  in  Folge  fibröser 
Entartung  kommen. 

Der  üble  Ausgang  der  Krankheit  wird  durch  die  massenhaften 
Erg.üsse  in  die  Brusthöhle  begünstiget  und  durch  die  Folgen  der 
Brustfellentzündung,  nämlich  durch  die  Adhäsionen  und  Verwachsun- 
gen zwischen  Lunge  und  Brustwandung,  durch  schwartige  Einkapse- 
lungen  der  ersteren  u.  s.  w.,  und  die  nach  dem  Eintritte  der  scheinbaren 
Ueconvalescenz  zurückbleibende  Athembesch werde  mit  ihren  Folgen 
auf  den  Ernährungsvorgang,  namhaft  gesteigert. 

§.  109.  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  auf 
feine  unmerkbare  Weise  und  macht  anfangs  sehr  langsame  Fortschritte, 
die  sich  nur  durch  wenige,  überdies  häufig  übersehene  Zeichen  zu 
erkennen  geben.  Wie  erwähnt,  verfliesst  von  dem  Momente  der 
stattgefundenen  Ansteckung  bis  zum  deutlichen  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen  ein  verschieden  langer  Zeitraum,  der  sich 
selbst  über  Monate  hinaus  erstreckt.  Die  gegenüber  anderen  conta- 
giösen  Krankheiten  so  auffallende  Länge  des  Incubationsstadiums 
mag  wohl  theilweise  auch  auf  den  schleichenden  Verlauf  des  Leidens 
in  seinen  ersten  Anfängen  zu  beziehen  sein  und  manches  der  Infec- 
tion  ausgesetzt  gewesene  Thier  zu  einer  Zeit,  wenigstens  für  den 
Laien,  noch  gesund  erscheinen,  wo  der  Process  schon  begonnen  hat 
und  langsam  fortschreitet. 

Man  trennt  den  Verlauf  der  Lungenseuche  gewöhnlich  in 
zwei  Stadien:  in  das  fieberlose  oder  Entwicklungs-,  und  in  das 
acute,  fieberhafte  oder  Stadium  der  entwickelten  Krankheit. 

In  dem  ersten,  fieberlosen,  über  eine  verschieden  lang^ 
Zeit,  über  2  bis  6  Wochen  und  darüber,  sich  hinausziehenden  Sta- 
dium ist  ein  eigenthümlicher,  kurzer,  trockener,  seltener,  schwacher, 
sich  anfangs  nur  des  Morgens,  beim  Trinken,  beim  Aufstehen  von 
der  Streu,  beim  Austreiben  einstellender  Husten  zugegen,  der  später 
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häufiger,  dumpf,  heiser  und  schmerzhaft  wird,  wobei  die  Thiere 
den  Rücken  auf  krümmen,  den  Kopf  und  Hals  strecken;  dieses 
Symptom  ist  manchmal  das  einzige  während  mehrerer  Wochen  und 
wird  daher  oft  übersehen  oder  doch  gering  geachtet.  Später  wird 
das  Athmen  beschleunigt  und  bei  fortschreitenden  Veränderungeo 
in  den  Lungen  auffallend  durch  Aufsperren  der  Nasenflügel  und 
stärkere  Flankcubewegimg ;  das  Haar  wird  glanzlos,  hie  und  da 
gesträubt;  es  stellt  sich  manchmal  Empfindlichkeit  gegen  einen 
Druck  auf  den  Brustkorb,  den  Widerrist  oder  die  Lenden,  Ver- 
minderung der  Fresslust  und  der  Milchabsonderung,  bisweilen  Ab- 
magerung, AusHuss  einer  wasserhellen  oder  schmierigen  Flüssigkeit 
aus  der  Nase  ein;  Pulsbeschleunigung,  Steigerung  der  Temperatur, 
oder  öfterer  Wechsel  derselben  besonders  an  den  Hörnern  und  Ohreo 
wird  bisweilen,  aber  nicht  immer  beobachtet.  Eine  um  diese  Zeit 
vorgenommene  physikalische  Untersuchung  der  Brust  gibt  gewöhn- 
lich schon  Aufschluss  über  die  allmälig  fortschreitenden  Verän- 
derungen der  Lunge;  ihre  Vornahme  ist  um  so  nothwendiger ,  da 
die,  in  diesem  Zeiträume  richtig  erkannte  Krankheit  einer  Behand- 
lung noch  am  ersten  zugänglich  ist.  Da  durch  den  Process  der 
Lungenseuche  die  Lungenbläschen  fiir  den  Lufteintritt  unzugäng- 
lich werden,  so  sind  die  durch  die  physikalische  Untersuchung  ge- 
lieferten Zeichen  dieselben,  wie  bei  der  gewöhnlichen  I^ungen-  und 
bei  der  Brustfellentzündung :  ein  in  verschiedenem  Grade  gedämpfter, 
selbst  leerer  Percussionsschall,  bronchiales  Athmen,  consonirende 
und  andere  Rasselgeräusche. 

In  manchen  Fällen  scheint  das  fieberlose  Stadium  vollkommen 
zu  fehlen,  oder  es  dauert  doch  nur  wenige  Tage;  es  mag  diese  Ano- 
malie von  individuellen  Verhältnissen  des  kranken  Thieres  und  vod 
dem  Zusammentrefien  äusserer,  die  Entwicklung  eines  sogleich  acut 
auftretenden  Entzündungsprocesses  begünstigender  Umstände  abhän- 
gen. Manchmal  erfolgt  schon  in  diesem  Stadium  der  Tod  der  be- 
fallenen Thiere  in  Folge  der,  durch  weit  vorgeschidttene  V^erän- 
derungen  der  Lungen  sich  einstellenden  Anämie. 

Nach  einer  verschieden  langen  Dauer  dieses  Stadiums  stelleu 
sich  Fiebererscheinungen  ein,  welche  der  Ausdehnung  der  anatomi- 
schen Veränderungen  und  dem  Grade  der  individuellen  Reizbarkeit 
entsprechen;  die  Krankheit  tritt  in  das  zweite,  fieberhafte 
Stadium.  Der  Puls  wird  beschleunigt,  gespannt,  der  Herzschlag 
entweder  unfühlbar  oder  pochend,  das  Flotzmaul  trocken,  die  Ohren 
und  llörner  sind  bald  heiss,  bald  kühl,  die  Körpertemperatur  steigt 
auf  40 — 42''  C. ;    die  Fresslust  und  das  Wiederkauen  verlieren  sich 
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vollständige  die  Excremente  werden  seltener,  dunkel  geftlrbt,  fester 
und  in  Ballen  abgesetzt;  die  Aufnahme  des  Getränkes  geschieht 
mühsam,  in  kleinen  Absätzen  und  durch  öfteres  Husten  unterbrochen; 
der  Harn  ist  dunkel  gefärbt,  die  Milchabsonderung  hört  völlig  auf. 
Die  Kranken  stehen  mit  weit  auseinander  gestellten  Vorderfiissen, 
mit  den  HinterfÜssen  öfter  trippelnd  und  logen  «ich  entweder  gar 
nicht  oder  nur  auf  kurae  Z(jit  mit  untergeschlagenen  oder  nach  vorne 
gestreckten  Füssen  auf  das  Brustbein,  ihr  Gang  ist  mühsam  und 
schleppend;  das  Athmen  wird  sehr  beschleunigt,  angestrengt,  es 
geschieht  mit  vorgestrecktem  Kopfe,  mit  Aufsperren  der  Nasenflügel, 
starkem  Flankenschlage,  Erzittern  des  ganzen  Köq)ers,  nicht  selten 
unter  Stöhnen  und  Aechzen ;  der  Husten  ist  häutig,  dumpf,  schmerz- 
haft, die  Empfindlichkeit  der  Brust  gegen  einen  angebrachten  Druck 
bedeutend;  die  durch  die  Auscidtation  und  Percussion  gelieferten 
Erscheinungen  verhalten  sich  wie  bei  der  Lungen-  und  Brustfell- 
entzündung. Bei  trächtigen  Kühen  tritt  gewöhnlich  Verwerfen  ein. 
Hat  die  Krankheit  einmal  eine  solche  Höhe  erreicht,  so  schreitet 
sie  meist  unaufhaltsam  dem  Tode  zu.  Das  Athmen  wird  dann  noch 
mühevoller  und  ängstlicher,  die  ausgeathmete  I^uft  bisweilen  übel- 
riechend, der  Husten  häufiger;  aus  der  Nase  und  aus  den  Augen 
fliesst  eiterige  Flüssigkeit,  die  Haut  wird  trocken,  fest  anliegend, 
lederbündig,  das  Haar  matt,  glanzlos,  struppig,  der  Puls  klein, 
schwach,  äusserst  beschleunigt,  der  Herzschlag  pochend ;  die  Thiero 
sind  im  höchsten  Grade  theilnahmslos.  Zuletzt  können  sie  sich 
kaum  mehr  stehend  erhalten,  liegen  meist  auf  der  Seite  mit  aus- 
gestrecktem Halse  und  offenem  Maule,  aus  welchem  zäher  Geifer 
ausfliesst,  laut  stöhnend  und  mit  den  Zähnen  knirschend,  und  gehen, 
nachdem  sich  gegen  das  Ende  gewöhnlich  Aufblähen  und  übel- 
riechende Durchfalle  eingestellt  haben,  zum  Gerippe  abgemagert, 
2  bis  3  Wochen  nach  dem  Eintritte  dieses  Stadiums,  nicht  selten 
aber  auch  früher  durch  Erstickung  zu  Grunde. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  physikalische  Untersuchung 
der  Brust,  durch  die  Art  des  Krankheitsverlaufes,  der  Entstehung 
und  Verbreitung  (Seuchengang)  und  in  zweifelhaften  Fällen  durch 
die  Vornahme  der  Section  eines  gefallenen  oder  krank  getödteton 
Thieres  sichergestellt. 

§.  110.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  bei 
jungen,  gut  genährten,  kräftigen  Stücken  stürmischer  und  rascher, 
als  bei  alten,  schwächlichen  oder  von  fiüher  her  kranken  Thieren; 
er  ist  ungünstiger,  wenn  die  Thiere  in  überfüllten,  dunstigen  Stal- 
lungen gehalten  und  mastig    gefuttert   werden.     In    Oiiien,    wo    die 
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Lungenseuche  entweder  bisher  noch  gar  nicht,  oder  nur  vor  langer 
Zeit  geherrscht  hat,  tritt  sie  gewöhnlich  bösartiger  auf,  als  dort, 
wo  sie  schon  heimisch  geworden.  Manche  Seuchen  in  vasionen  zeich- 
nen sich  vor  anderen  durch  eine  besondere  Gut-  oder  Bösartig- 
keit aus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  richtet  sich  nach  dem  früheren 
oder  späteren  Eintritte  des  fieberhaften  Stadiums  und  kann  sich 
im  letzteren  Falle  selbst  über  Monate  erstrecken. 

Vollständige  Genesung  erfolgt  manchmal  im  fieberlosen 
Stadium;  der  Husten  wird  seltener  und  verliert  sich  nach  und  nach, 
die  Athembeschwerde  hört  auf;  haben  die  Veränderungen  in  den 
Lungen  schon  eine  bedeutendere  Höhe  erreicht,  so  bleibt  manchmal 
der  Process  auf  einer  gewissen  Stufe  stehen,  ohne  dass  es  zur  Aus- 
bildung des  fieberhaften  Zustandes  käme;  es  kann  wohl  dann  zu 
einem  gewissen  Grade  der  Rückbildung  kommen,  aber  eine  voll- 
ständige Normalität  der  Lunge  stellt  sich  dann  kaum  wieder  her. 
Auch  in  dem  fieberhaften  Stadium  erfolgt  bisweilen,  wenn  auch 
seltener,  Reconvalescenz ;  es  tritt  diese  wohl  nur  in  leichteren  Fällen 
und  wenn  es  nicht  während  eines  langen,  fieberlosen  Stadiums  zu 
bedeutenden  Veränderungen  in  den  Lungen  gekommen  ist,  ein; 
Fieber  und  Athembesch werden  lassen  dann  nach,  der  Hasten  wird 
kräftiger,  ist  gewöhnlich  mit  reichlichem  Auswurfe  verbunden,  ver- 
liert sich  aber  erst  spät  vollständig. 

Häufiger  als  die  volle  Reconvalescenz  ist  die  unvollständige 
Genesung,  wobei  entweder  nui*  Athmungsbeschwerden  und  öftere» 
Husten  als  evidente  Erscheinungen  zurückbleiben,  veranlasst  durch 
die,  in  den  erkrankten  Partien  der  Lunge  eingetretenen  Verände- 
rungen, durch  das  in  der  Brusthöhle  zurückbleibende  Exsudat,  die 
Verwachsungen  der  Lunge  mit  der  Brustwand  u.  s.  w.,  oder  aber 
auch  Störungen  der  Ernährung  sich  einstellen,  die  den  Ökonomi- 
schen Werth  der  Thiere  sehr  beeinträchtigen.  Derlei  anscheinend 
durchgeseuchte  Thiere,  bei  welchen  häufig  necrotische,  abgelöste 
Lungenstücke  noch  nicht  eingekapselt  sind,  geben  oft  genug  zu 
fortgesetzten  Uebertragungen  des  Ansteckungsstoflfes  und  zu  neuen 
Seuchenausbrüchen  Anlass. 

Der  tödtliche  Ausgang  wird  durch  behinderte  oder  auf- 
gehobene Lungenfunction  oder  durch  Anämie  veranlasst.  Man  kann 
rechnen,  dass  ungeföhr  30—50  und  mehr  Procent  der  Erkrankten 
unterliegen.  Zu  den  Verlusten,  welche  durch  den  tödtlichen  Aus- 
gang der  Krankheit  veranlasst  werden,  müssen  aber  noch  jene 
hinzu    gerechnet    werden,    welche    durch    das   Schlachten    nnheHbtr 
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Kranker  oder  der  an  Nachkrankheiten  dahin  Siechenden  erwachsen, 
BO  dass  im  Ganzen  ohne  üebertreibung  wenigstens  60  Procent  der 
Ergriffenen  durchschnittlich  als  verloren  angesehen  werden  müssen. 

§.  111.  Behandlung.  Die  Kranken  sollen  in  massig  warmen, 
der  Zugluft  nicht  ausgesetzten,  aber  stets  mit  reiner  Luft  versehenen 
Stallungen,  selbstverständlich  von  gesunden  Rindern  getrennt,  unter- 
gebracht und  von  eigenen  Wärtern  gepflegt  werden ;  so  lange  sie 
Fresslust  zeigen,  kann  ihnen  gutes,  trockenes  Futter,  besonders 
Heu,    in  kleineren  Portionen  vorgelegt  werden. 

Die  eigentliche  ärztliche  Behandlung  lieferte,  wie  das  oben 
erwähnte  Mortalitätsprocent  schon  nachweist,  bis  jetzt  keine  beson- 
ders befriedigenden  Resultate.  Die  Anwendung  von  Hautreizen  und 
ableitenden  Mitteln,  wie  Eiterbänder  in  den  Triel  oder  an  die  Brust- 
wandungen, das  Nieswurzelstecken  am  Triel,  selbst  die  Anwendung 
des  Glüheisens,  scharfer  Einreibungen,  darunter  auch  der  Brech- 
weinsteinsalbe in  die  Brustwandungen,  wird  wohl  empfohlen,  ist 
aber  meist  ohne  allen  Erfolg.  Für  den  innerlichen  Gebrauch 
eignen  sich  Brechweinstein  oder  Pottasche  in  schleimigen  Absuden, 
unter  Zusatz  von  Digitalis,  dann  das  von  Haubner  empfohlene 
klare  Theerwasscr  (1  Theer  :  4  Wasser)  zu  V^  Liter  des  Morgens 
und  Abends,  der  Eisenvitriol  zu  8 — 10  grm,  in  Wasser  gelöst  drei- 
bis  viermal  des  Tages. 

Versuchsweise  könnte  die  Carbol-  oder  die  Salicylsäure  zur 
Anwendung  kommen. 

Bei  dem  Zurückbleiben  von  Nachkrankheiten  wird  es  am  vor- 
theilhaftesten  sein,  die  Thiere  baldigst  zu  schlachten  oder  sie,  wenn 
dies  ihr  Zustand  erlauben  sollte,  vorher  etwas  anzumästen. 

Durchseuchte  Thiere  sollen,  da  sie  selbst  nach  ihrer  Recon- 
valescenz  anzustecken  vermögen,  durch  längere  Zeit  von  dem  übrigen 
Viehstande  abgesondert  gehalten  werden. 

§.  112.  Vorbauung  und  veterinär-polizeiliche  Mass- 
regeln. Bei  drohender  Gefahr  der  Einschleppung  der  Lungenseuche 
aus  dem  Auslande  wird  die  Grenzsperre  u.  z.  nach  der  Grösse  der 
Gefahr  in  ihren  verschiedenen  Graden  verhängt  werden  müssen. 

Um  die  Einschleppung  aus  verseuchten  Localitäten  des  In- 
landes thunlichst  zu  verhüten,  sollten  die  Viehbesitzer  die  grösste  Vor- 
sicht bei  dem  Ankaufe  von  Vieh  beobachten  und  es  vermeiden,  aus 
Gegenden,  wo  die  Seuche  einheimisch  ist  oder  wenigstens  öfter 
herrscht,  oder  von  unbekannten  Händlern  es  zu  beziehen.  Da  jedoch, 
ungeachtet  dieser  Vorsicht,  bei  den  gegenwärtigen  Verkehrsverhält- 
nissen  die  Gefahr  einer  Einschleppung  des  Contagiums  fortan  be«* 
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steht,  so  wäre  es  gerathen,  neuangekauftes  Rindvieh  stets  durch 
längere  Zeit,  mehrere  Wochen,  abgesondert  zu  halten  und  erst, 
wenn  es  sich  als  vollkommen  gesund  erwiesen  hat,  zu  dem  anderen 
Vieh  zu  stellen.  Wo  es  irgend  thunlich  ist,  sollte  getrachtet  werden, 
sich  den  eigenen  Viehstaud  selbst  zu  züchten,  um  nicht  durch 
öfteren  Wechsel  der  Gefahr  einer  Seucheneinschleppung  sich  aus- 
zusetzen. 

Ist  die  LuugcMseuche  in  einer  Lucalitiit  constatirt,  so  hat  die 
Stall-  und  nach  Umständen  die  Ortssperre  einzutreten.  Ausnah- 
men hievon  könnten  jedoch  zugestiinden  werden  hinsichtlich  der 
Verwendung  des  Arbeitsviehes  aus  seuchen freien  Ställen  einer  ge- 
sperrten Ortschaft  innerhalb  der  Gemarkung  des  Ortes,  und  bezüg- 
lich des  Abtriebes  noch  vollständig  gesunder  Rinder  in  auswärtige 
Orte  behufs  ihrer  unverzüglichen  Schlachtung. 

In  dem  verseuchten  Hofe  ist  die  Absonderung  der  gesundcD 
von  den  kranken  Thieren  vorzunehmen.  Bezüglich  der  letzteren 
kann  entweder  die  Durchseuchung  abgewartet,  oder,  was  sich  als 
ökonomisch  vortheilhafter  erweisen  wird,  die  Schlachtung  durch- 
geführt werden,  üeber  die  Zulässigkeit  des  Fleischgenusses  solcher 
geschlachteter  Thiere  steht  die  Entscheidung  dem  Thierarzte  zu. 
Das  Schlachten  müsste  jedoch  im  Seuchenhofe  geschehen,  das 
Fleisch  dürfte  erst,  nachdem  es  während  24  Stunden  zum  Auskühlen 
aufgehängt  gewesen,  aus  dem  Hofe  entfernt  werden. 

Zum  Zwecke  einer  rascheren  Abkürzung  der  Seuche  empfiehlt 
sich  auch  das  Schlachten  der  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt 
gewesenen  Rinder;  ein  solcher  Vorgang  liegt  bei  dem  schleppenden 
Gange  der  Seuche  auch  in  dem  Interesse  des  Eigenthümers  und 
kommt  daher  häufig,  selbstverständlich  mit  Zustimmung  desselben, 
zur  Durchführung. 

Die  Verwendung  der  Häute  umgestandener  oder  getödteter 
kranker  Thiere  ist  nach  vorgenommener  Desinfection  statthaft. 

Bei  dem  ersten  Auftreten  der  Liingenseuche  in  einer  Gegend,  die  bis  d&hin 
von  ihr  verschont  blieb,  dürfte  sidi  die  Tödtung  des  gesammten  Viehstandes  gegen 
Ersatzleistung  empfehlen.  Eine  rasche  Tilgung  der  Seuche  in  Gegenden,  wo  sie 
häufig  vorkommt,  würde  durch  da»  Bestehen  von  gegenseitigen  Vereinen  zur  Ver- 
sicherung gegen  diese  Krankheit  (wie  sie  Roloff  vorschlägt),  welche  die  Schlach- 
tung aller  kranken  Stücke  veranlassen  und  die  Entschädigung  derselben  nach  ihrem 
vollen  Werthe  leisten  würden,  gewiss  wesentlich  erleichtert  werden. 

Die  Cadaver  der  an  der  Lungenseuche  gefallenen  und  jener 
krank  geschlachteten  Thiere,  die  zum  Genüsse  nicht  geeignet  er- 
klärt  wurden ;    sind    mit  Vermeidung  von  Rindergespannen  auszu- 
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führen  und  nach  Vorschrift  zu  behandeln.  Der  Dünger  aus  den 
Seuchen  Stallungen  sollte  vor  seiner  Ausfuhr  mit  einer  Desinfections- 
flüssigkeit  übergössen  werden  und  wäre  sogleich  unterzuackern  oder 
wenigstens  mit  Erde  hinreichend  zu  bedecken. 

Dem  Dunstkreise  kranker  Rinder  ausgesetzt  gewesenes  Futter 
oder  Stroh  darf  nur  für  zum  Rindergeschlechte  nicht  gehörige  Thiere 
verwendet  werden.  Die  Desinfection  der  Stallungen  ist  auf  das  ge- 
naueste durchzufuhren. 

Die  Seuche  sollte  erst  als  erloschen  erklärt  werden,  wenn 
wenigstens  innerhalb  8  Wochen  nach  dem  letzten  Genesungs-  oder 
Todes-  oder  Schlachtungsfalle  eine  neue  Erkrankung  in  den  ver- 
seuchten Höfen  nicht  mehr  vorgekommen  und  die  Desinfection  voll- 
endet ist. 

Rinder,  welche  mit  den  Kranken  in  Berührung  gewesen,  aber 
gesund  geblieben  sind,  sollten  erst  nach  Ablauf  eines  gewissen  Zeit- 
raumes (etwa  6  Wochen  nach  erklärter  Beendigung  der  Seuche)  in 
den  freien  Verkehr  gebracht  werden  dürfen. 

§.  113.  Als  ein  Mittel,  die  Seuchendauer  abzukürzen  und  die 
Gefahr  des  Ausbruches  der  Lungenseuche  durch  natürliche  Ansteckung 
zu  beseitigen,  wurde  im  Jahre  1852  von  Dr.  Willems  in  Belgien 
die  Impfung  der  einer  Ansteckungsgefahr  ausgesetzten  Rinder,  die 
sich  jedoch  bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  Lungen  als  noch 
gesund  erweisen  müssen,  vorgeschlagen  und  anempfohlen.  Die  Ge- 
schwulst, welche  an  der  Impfstelle  sich  entwickelt,  hielten  Manche 
für  den  Effect  der  Einführung  einer  fremdartigen  Substanz  und 
setzten  dieselbe  gleich  einem  anderen  Hautreize,  während  Andere 
darin  den  Ausdruck  einer  specüischen,  mit  dem  Processe  der  Lungen- 
seuche identischen  Entzündung  um  so  mehr  sehen,  als  das  in  diesen 
Geschwülsten  enthaltene  Exsudat  sich  mit  demselben  Erfolge  weiter 
impfen  lässt. 

Die  Impfung  der  Lungenseuche  wird  seitdem  häufig  an  den 
noch  gesund  scheinenden  Rindern  eines  bereits  verseuchten  Vieh- 
bestandes, d.  i.  als  Nothimpfung  vorgenommen. 

Um  den  Impfstofif  zu  gewinnen,  wird  ein  im  fieberlosen,  noch 
nicht  vorgerückten  Stadium  der  Lungen seuche  befindliches  Rind 
geschlachtet  und  die  aus  der  in  Stücke  zerschnittenen  kranken  Lunge 
ausfliessende  Flüssigkeit  gesammelt,  einige  Zeit  stehen  gelassen, 
wobei  sich  ein  Gerinnsel  bildet,  von  welchem  der  flüssige  Theil  ab- 
gegossen, am  besten  noch  einigemal  durch  eine  Leinwand  filtrirt 
und  im  frischen  Zustande  als  Impfstoff  verwendet  wird. 


Als  Instrument  bedient  man  sich  einer  grösseren  gerinnten 
Impfnadel  oder  der  Rticker^schen  Impfnadel,  im  Nothfalle  einer 
Lancette.  Die  Impfung  wird  gewöhnlich  an  der  hinteren  oder 
äusseren  Fläche  des  Schweifes,  8 — 10  Centimeter  entfernt  von  der 
Spitze,  nachdem  die  Haare  daselbst  abgeschoren  worden,  mittelst 
eines  oder  zweier,  im  letzteren  Falle  aber  wenigstens  30 — 40  mm. 
von  einander  entfernter  Einstiche  unter  die  Haut  vorgenommeo, 
wobei  eine  Verletzung  der  Beinhaut  zu  vermeiden  ist.  Andere  ziehen 
es  vor,  einige  Baumwollfaden  mit  diesem  Impfstoffe  zu  imprägniren 
und  mittelst  einer  gekrümmten  Wundnadel  an  den  angegebenen 
Stellen  in  die  Haut  des  Schweifes  einzuziehen.  Die  Vornahme  der 
Impfung  weiter  oben  am  Schweife  hat  sich  häufig  als  nachtheilig 
erwiesen,  da  sich  gerne  eine  starke  Anschwellung  einstellt,  die  sich 
nach  aufwärts  verbreitet,  auf  den  After,  Mastdarm  und  auf  die,  in 
der  Beckenhöhle  liegenden  Organe  übergreift  und  hiedurch,  so  wie 
durch  Brand  dieser  Theile  zum  Tode  des  Thieres  fuhren  kann; 
auch  die  Impfung  am  Triel,  wo  sie  anfangs  öfter  vorgenommen 
wurde,  ist  gefahrlich  und  unbedingt  zu  unterlassen. 

Von  dem  Augenblicke  der  stattgefundenen  Impfung  bis  zn 
jenem  des  Auftretens  der  ersten  Erscheinungen,  welche  sich  jedoch 
nicht  bei  allen  Geimpften  einstellen  (man  rechnet  ungefähr  10% 
auf  erfolglose  Impfungen),  verfliesst  ein  verschieden  langer  Zeit- 
raum, der  sich  von  einer  bis  zu  mehreren,  durchschnittlich  2  bis 
4  Wochen  erstrecken  kann.  War  die  Impfung  von  Erfolg  begleitet, 
so  zeigen  sich  an  den  Thieren  Fiebererscheinungen,  bisweilen  auch 
eine  leichte  Erschwerung  des  Athmens  und  ein  öfter  wiederkehren- 
der Stosshusten,  die  Impfstelle  wird  empfindlicher,  warm,  geröthet 
und  schwillt  zu  einer  de;*ben,  heissen,  kastanien-  bis  hühnereigrossen 
Geschwulst  an,  die  in  ungünstigen  Fällen  sich  über  den  ganzen 
Schweif  erstrecken  kann. 

Die  Geschwulst  geht  gewöhnlich  allmälig  zurück,  bisweilen 
wird  sie  brandig  und  dann  von  der  Umgebung  abgestossen.  Bevor 
noch  die  Impfgeschwulst  eintritt,  also  gleich  nach  der  Impfung, 
soll  den  Thieren  Futter  abgebrochen  und  durch  Verabreichung  von 
Salzen  für  hinreichende  Darmentleerung  gesorgt  und  zur  Sommers- 
zeit das  Abwehren  der  Fliegen  mit  dem  Schwänze  verhindert 
werden.  Hat  sich  eine  regelmässige  Impfgeschwulst  gebildet,  so 
kann  die  aus  gemachten  Einschnitten  aussickernde  Flüssigkeit 
zu  weiteren,  secundären  Impfungen  benützt  werden;  der  secun- 
däre  Impfstoff  soll  bei  gleicher  Schutzkraft  milder  und  schneller 
wirken,  indem  nur  kleine,   rothlaufartige  Geschwülste  an  der  Impf- 
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stelle  CDtstehen.  Erreicht  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse, 
ißt  die  Haut  sehr  gespannt,  so  ist  um  dem  drohenden  Brande,  oder 
dem  in  Folge  von  Jaucheinfection  zu  besorgenden  tödtlichen  Aus- 
gange vorzubeugen,  die  Anwendung  von  Kälte  (Lchmanstrichc  mit 
Essig)  und  frühzeitiges  Scarificiren  nöthig;  die  weitere  Behandlung 
ist  wie  beim  Brand  überhaupt  durchzufuhren.  Bisweilen  geht  in 
Folge  des  Eintrittes  des  Brandes  ein  Theil  des  Schweifes  verloren, 
wornach  die  Thierc,  w^eil  sie  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
sehr  abmagern  und  für  ihre  ganze  Lebenszeit  entstellt  sind,  an 
Verkaufswerth  namhaft  verlieren. 

Bei  Thieren,  welche  sich  zur  Zeit  der  Vornahme  der  Impfung 
bereits  im  ersten  Stadium  der  Lungenseuche  befinden,  schlägt  die- 
selbe häufig  nicht  an ;  es  werden  aber  im  Gegentheile  auch  Fälle 
angeführt,  wo  sie  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  abge- 
schnitten haben  soll.  Kinder,  welche  mit  Erfolg  geimpft  wurden, 
erholen  sich  nach  Ablauf  des  durch  die  Impfung  entstandenen  Pro- 
cesses  schnell,  sollen  milchergiobiger  imd  mastfahiger  werden  als 
vorher,  und  vor  der  Ansteckung  durch  lungenscuchekranke  Rinder 
für  immer  oder  doch  wenigstens  für  eine  längere  Zeit  gesichert  sein. 

Ans  den  von  einer  franzö»if*chen  Comraission  angestellten  ImpfverHUchen 
ergab  sich,  das»  unter  100  jreimpften  Rindern  der  örtliche  Process  an  der  Impfstelle 
bei  60  leicht,  bei  27  in  Complication  mit  ßrand  —  mit  dem  Verluste  eines  grösseren 
oder  kleineren  Schweifstückes  —  bei  1 1  tödtlich  verlief;  die  Mortalität  war  also  hier 
keine  unbedeutende,  und  musste  hiebei  noch  der,  durch  die  Verstümmelung  des 
Schweifes  erwachsende  Nachtheil  im  Ökonomischen  Werthe  der  Thiere  in  Anschlag 
grebracht  werden.  Diese  Verluste  stellen  sich  jedoch  dann,  wenn  die  Impfung  mit 
Vorsicht  an  der  erwähnten  Stelle  des  Schweifes  und  nur  mit  der  Exsudatflüssigkeit 
ans  der  Lunge  eines  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  befindlichen  Rindes,  oder  aus 
der  durch  die  Impfung  entstandenen  Schweifgeschwulst  vorgenommen  und  die  Ver- 
wendung jauchiger  oder  eiteriger  Flüssigkeit  als  Impfst-ofl*  unter  allen  Verhältnissen 
vermieden,  bei  drohendem  Brande  tiefe  und  ergiebige  Einschnitte  in  die  Geschwulst 
gemacht  und  die  Thiere  in  kühlen,  reinen  Stallungen  gehalten,  massig  gefüttert  und 
entsprechend  behandelt  werden,  um  Vieles  geringer  heraus.  Nach  Haubner  beträgt 
im  grossen  Durchschnitt  bei  der  Schwanzimpfimg  der  Verlust  1 — ^^y,  der  Verlust 
An  Endstücken  des  Schweifes  5 — lO^o;  dagegen  bei  der  Impfung  am  Triel  der  Ver- 
lust sich  auf  6 — 8%  beläuft. 

Jene,  welche  in  Gegenden,  in  denen  diese  Seuche  beinahe 
fortdauernd  herrscht,  wie  in  Belgien,  Holland,  Norditalien,  Südtirol, 
in  einigen  Gegenden  Norddeutschlands,  in  Schlesien  u.  s.  w.  Beob- 
achtungen über  die  Impfung  gemacht  haben,  sprechen  sich  beinahe 
dorchans  zu  Gunsten  derselben  aus  und  bemerken,  dass  seit  Ein- 
führung derselben  Ortschaften  und  Ställe,  in  denen  sonst  die  Seuche 
fortwährend   herumschlich ^    von   ihr   gänzlich  befreit  wurden,    und 
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dass  es  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehöre  (1 — 2^©),  dass  ein  mh 
Erfolg  g^eimpftes  Stück  noch  von  der  Lungenseuche  befallen  werde. 
In  jedem  Falle  soll  die  in  einem  Stalle  zum  Ausbruch  gekommene 
Lungenseuche  durch  die  Vornahme  der  Impfung  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  und  mit  bei  weitem  geringerem  Verluste  getilgt  werden, 
als  wenn  diese  unterlassen  wird.  Sie  wäre  aber  nur  als  Noth- 
impfung,  d.  h.  dann,  wenn  die  Seuche  in  einem  Gehöfte  schon 
zum  Ausbruch  gekommen  ist,  vorzunehmen,  als  Schutzimpfung 
aber  unbedingt  zu  widerrathen. 

Die  Einleitung  der  Nothimpfung  der  Lungenseuche  ist  selbst- 
verständlich stets  von  der  Zustimmung  des  Eigenthümers  abh&ngig, 
und  darf  hiebei  nicht  imperativ  vorgegangen  werden,  da  f^r  die 
durch  sie  etwa  entstehenden  Verluste  ein  Schadenersatz  von  Seite 
des  Staates  nicht  geleistet  wird. 

Da,  wie  manche  Erfahrungen  gelehrt  haben,  die  Entwicklung 
eines  flüchtigen  Contagiums  auch  während  des  Verlaufes  der  Impf- 
krankheit wahrscheinlich  ist,  so  ist  es  klar,  dass  über  einen  Vieh- 
bestand, in  welchem  die  Impfung  durchgeführt  wurde,  dieselben 
Sperrmassregeln  zu  verhängen  sind,  wie  bei  dem  Herrschen  der 
Lungenseuche. 

Die  Lungenseuche  ist  in  Oesterreich  noch  nicht  unter  die 
Hauptfehler  aufgenommen,  wie  dies  in  mehreren  Staaten  bereits  der 
Fall  ist.  Mit  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Krankheit  wird 
dies  jedoch  nicht  zu  umgehen  sein.  Mit  Rücksicht  auf  die  lange 
Dauer  des  latenten  und  lieberlosen  Stadiums  würde  sich  eine  Ge- 
währ szeit  von  ungefähr  6  Wochen  empfehlen. 

In  Baiern  beträgt  die  Gewährszeit  40,  im  Königreiche  Sachsen, 
in  Belgien  imd  der  Schweiz  30,  in  Baden  14  Tage. 

Die  Rotz-  und  Warmkrankheit,  Mallens  hnmidas  et  faroiminosQBi 

§.  114.  Die  Rotz-  und  Wurmkrankheit  ist  dem  Wesen 
nach  identisch ;  sie  ist  eine  specifische  ansteckende  Krankheit  des 
Pferdegeschlechtes,  die  von  diesem  aus  auf  andere  Thiere  und  auf 
den  Menschen  übertragbar  ist. 

Als  Rotz  bezeichnet  man  den  Process,  wenn  die  Schleimhaut 
der  Nase,  der  Luftwege  überhaupt,  die  nahegelegenen  Lymphdrüsen 
und  die  Lungen,  als  Wurm,  wenn  die  Haut,  das  Unterhautbinde- 
gewebe und  secundär  die  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  befidlen 
werden;  beide  Affectionen  können  für  sich  bestehen,  oder  gleich- 
zeitig, oder  eine  nach  der  andern  auftreten.    Durch  das  Contagiam 
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des  Rotzes  kann  Wurm,  durch  jeaes  des  Wurmes  Rotz  hervor- 
gerufen werden. 

§.  115.  Aetiologie.  Die  Möglichkeit  einer  Selbstentvvick- 
lung  der  Rotz-  und  Wurinkrankheit  wurde  früher  allgemein  ange- 
nommen; und  hervorgehoben,  dass  besonders  herabgekommene, 
schlecht  gehaltene,  in  enge  Räume  zusammengedrängte,  den  wech- 
selnden Witterungseinflüsscu  ausgesetzte,  ungenügend  ernährte,  im 
Allgemeinen  also  geschwächte  Pferde  es  seien ,  bei  welchen  diese 
Krankheit  zum  Ausbruche  kommt. 

Es  wurde  ferner  vermuthet,  dass  der  Rotz  in  derart  geschwäch- 
ten, oder  mit  einer  erblichen  Anlage  versehenen  Pferden  im  Ver- 
laufe einfacher  katarrhalischer  Leiden  der  Schleimhaut  der  Athmungs- 
organe,  des  Strengeis,  der  gutartigen  Drüse,  der  Kehle  sich  ent- 
wickeln, oder  aus  länger  bestehenden  Krankheiten  anderer  Art: 
Räude,  Mauke,  langwierigen  Eiterungs-  und  Jauchungsprocessen 
hervorgehen  könne. 

Ger  lach  war  wohl  der  erste,  welcher  den  Rotz  für  eine  reine 
Ansteckungskrankheit  erklärte  und  die  Möglichkeit  seiner  originären 
Entwicklung  in  Abrede  stellte.  Die  in  jüngster  Zeit  nachgewiesene 
Häufigkeit  des  primären  Vorkommens  des  Rotzprocesses  in  den 
Lungen  (Lungenrotz),  während  die  der  klinischen  Untersuchung 
ÄUgänglichen  Körpertheile  (Nasenhöhle,  Haut)  noch  vollkommen 
intact  sind ;  dann  die  sichergestellte  Thatsache,  dass  die  Ansteckung 
»ehr  häufig  durch  das  flüchtige  Contagium  erfolge,  welches  in  der 
ausgeathmeten  l^uft  lungenrotziger  Pfeide  enthalten  ist,  liefern  eine 
befriedigende  Erklärung  für  die  meisten  Fälle,  welche  man  bis  da- 
hin einer  originären  Entwicklung  zuschrieb. 

Wird  überdies  die  unbestimmte  und  bisweilen  lange  Dauer 
der  Incubationsperiode  in  Betracht  gezogen,  so  wh*d  es  klar,  dass 
für  viele  Fälle  des  Rotzes  der  Nachweis  einer  stattgefundenen  In- 
fection  nicht  zweifellos  wird  geliefert,  und  dass  solche  Krankheits- 
ausbrüche dann,  wenn  auch  mit  Unrecht,  zu  Gunsten  einer  Selbst- 
en twicklung  werden  verwerthet  werden  können. 

Die  Versuche,  durch  welche  angeblich  nachgewiesen  werden 
sollte,  dass  durch  Einspritzungen  oder  Impfungen  von  Eiter  oder 
anderen  reizenden  Substanzen  der  Rotz  hervorgerufen  werden  könne, 
stammen  aus  einer  früheren  Zeit^  wo  eine  Unterscheidung  zwischen 
den  beim  Rotze  vorkommenden  Veränderungen  und  ähnlichen  Pro- 
cessen noch  nicht  gemacht  wurde;  ihnen  stehen  solche  gegenüber, 
welche  in  neuester  Zeit  mit  einem  geradezu  entgegengesetzten  Er- 
folge angestellt  wurden,  und  aus  welchem  hervorgeht,  dass  durch  die 
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lofection    eiteriger    oder  jauchiger    Substanzen    wohl    Pyämie    und 
Septicämie  mit  ihren  Folgen,  nicht  aber  Rotz  erzeugt  werden  könne. 

Alle  diese  Umstände  machen  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass 
der  Rotz  sich  originär,  oder  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  aus 
diesen  entwickle,  und  je  sorgfältiger  man  die  einzelnen  Rotzfölle  b 
Rücksicht  auf  Anamnese,  auf  die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinun- 
gen und  auf  den  schliesslichen  Sectionsbefund  verfolgt,  desto  mehr 
wird  man  sich  der  Meinung  Jener  anschliessen  müssen,  welche  eine 
Selbstentwicklung  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit  in  Abrede  stellen. 

Die  früher  vielfach  geläugnete  Contagiosität  des  Rotzes 
wird  gegenwärtig  von  keiner  Seite  mehr  angezweifelt.'  Das  An- 
steckungsgift wirkt  sowohl  nach  Art  eines  flüchtigen,  als  eines 
fixen  Oontagiums.  Erfahrungen,  welche  in  Betreff  der  Ansteckung 
von  Menschen  durch  rotzige  Pferde  gemacht  wurden,  machten 
es  schon  früher  wahrscheinlich,  dass  die  von  rotzkranken  Pferden 
ausgcathmete  Luft  einen  Träger  des  Ansteckungsstoffes  abgeben 
könne;  die  während  der  Ictztabgelaufenen  Jahre  gesammelten  That- 
Sachen,  betreffend  die  Ansteckung  von  Pferden  durch  solche,  welche 
an  Lungenrotz  litten,  lässt  die  Verbreitung  des  Rotzgiftes  durck 
die  Luft  als  eine  sehr  häutige  und  gewöhnliche  erscheinen. 

Der  fixe  Ansteckungsstoff  haftet  an  dem  Nasenausilusse  und 
der  Absonderung  der  Wurmgeschwürc,  womit  die  kranken  Pferde 
ihren  Standort,  die  bei  ihnen  benützten  Fütterungs-  und  Tränk- 
geräthschaften,  so  wie  nebenstehende  Pferde  besudeln  können.  Ist 
es  einmal,  wie  dies  bald  geschieht,  zu  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen, oder  zu  Metastasen  in  verschiedenen  Organen  gekommen, 
hat  sich  mithin  die  Rotz-  oder  Wurmdyscrasie  entwickelt,  dann 
kommt  die  Fähigkeit  anzustecken  auch  dem  Blute,  wie  dies  schon 
Viborg  durch  Injectionen  nachgewiesen  hat,  und  den  aus  ihm  ab- 
geschiedenen Se-  und  Excreten  und   dem  Fleische  zu. 

Die  Körperstellen  und  Organe,  auf  welche  die  Uebertragung 
des  Contagiums  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  am  häufigsten 
geschieht,  sind  die  Schleimhäute  der  Athmungsorgane  bis  in  die 
Lungenalveolen,  wohin  es  mit  der  Respirationsluft  gelangt;  dann 
die  Nasenschleimhaut  und  die  allgemeine  Decke,  welche  für  die 
Einwirkung  des  fixen  Infectionsstoffes  selbst  im  unverletzten  Zu- 
stande, wenn  auch  weniger  leicht  als  im  verletzten,  empfanglich 
sind.  Die  Ansteckung  erfolgt  entweder  unmittelbar,  durch  Berührung 
mit  Vehikeln  des  Contagiums,  oder  mittelbar  durch  Contact  mit 
durch  Se-  und  Excrete  wurmiger  oder  rotziger  Pferde  verunreinigten 
Gegenständen,  Arbeits-,  Reinigungs-  und  Stallgeräthen  u.  dgl.   Auf 
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die  Intensität  des  Contagiums    scheint   die   Raschheit  des  Verlaufes 
der  Krankheit  von  Einfluss  zu  sein. 

Die  Dauer  des  Incubationsstadiums  ist  verschieden;  nach 
Impfungen  treten  die  ersten  Erscheinungen  meistens  schon  zwi- 
schen dem  dritten  und  achten  Tage,  selten  später  auf  und  die  Krank- 
heit verläuft  dann  in  der  Regel  acut;  bei  der  gewöhnlichen  Art  der 
Uebertragung,  namentlich  beim  Lungenrotz,  können  Wochen  und 
Monate  verfliessen,  ehe  sich  die  deutlichen  Symptome  des  Rotzes 
einstellen.  Das  Contagium  besitzt  eine  ziemliche  Resistenz  gegen 
äussere  Einflüsse;  durch  Siedhitze  wird  es,  so  wie  durch  manche 
chemische  Agentien:  Carbolsäure,  Chlor  u.  s.  w.,  dagegen  nicht  durch 
Fäulniss  des  Trägers  (Ger lach)  zerstört.  In  nicht  desinficirten, 
feuchten  Stallungen  erhält  es  sich  durch  sehr  lange  Zeit  wirksam, 
durch  vollständiges  Vertrocknen  scheint  es  seine  Wirksamkeit  zu 
verlieren. 

Nicht  alle  der  natürlichen  Ansteckung  ausgesetzten  oder  der 
Impfung  unterzogenen  Pferde  verfallen  in  die  Krankheit;  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  bleibt,  angestellten  Versuchen  zu  Folge,  ver- 
schont. 

Die  Rotz-  und  Wurmkrankheit  kommt  auch  beim  Esel,  Maulesel 
und  Maulthiere  vor  und  ist  auf  alle  Hausthiere  mit  Ausnahme  des 
Rindes,  auf  viele  wilde  Thiere  und  auf  den  Menschen  übertragbar. 
Bei  wilden  Thieren  (in  Menagerien,  Thiergärten)  kommt  der  Rotz 
nicht  selten  in  Folge  der  Fütterung  des  Fleisches  rotziger  Pferde 
zum  Ausbruche. 

Die  Natur  de»  Kotzgifte«  ist  noch  immer  fraglich.  In  dem  Blute  und  den 
Secreten  der  Geschwüre  wurden  niedere  Pilzforraen  (Zürn,  Hai  Her)  oder  Bacterien 
(Fr.  Müller,  Christot  und  Ki^ner)  oder  kleine  Zellenmoleküle  (Chauveau) 
angetroffen  und  als  pathogene  Organismen  mit  dem  specifischen  Rotzgifte  in  Bezie- 
hung gestellt.  Franck  hat  die  kataly tische  Wirkung  des  Nasensdileimes  und  Blutes 
rotzkranker  Pferde  sichergestellt;  diese  Flüssigkeiten  zerlegen  nämlich  Wasserstoff- 
hyperoxyd lebhaft  in  Sauerstoff  und  Wasser. 

§.  116.  Pathologische  Anatomie.  Ueber  die  histologischen 
Elemente  und  die  Veränderungen  der  Rotzneubildung  wurde  schon 
im  allgemeinen  Theile  gehandelt.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die 
Schilderung  des  makroskopischen  anatomischen  Befundes. 

a.  Beim  Rotz.  Die  Rotzneubildungen  kommen  auf  den  Schleim- 
häuten der  Respirationsorgane,  insbesondere  der  Nasenhöhle,  bald 
in  Knötchen  form,  bald  diffus,  in  ersterer  Form  auch  in  den 
Lungen  und  metastatisch  in  anderen  Organen  vor. 
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Die  Rotzkuoten  der  Nasenschleimhaut  finden  sich  besonders 
auf  jener  der  Scheidewand  und  der  Muscheln ,  seltener  auf  jener 
der  Nebenhöhlen^  im  Beginne  häufiger  auf  einer ^  als  auf  beiden 
Seiten;  sie  stellen  kleine,  hirse-  bis  hanfkorn-,  selbst  erbsengrosse^ 
bald  vereinzelt;  bald  dicht  stehende  Knötchen  dar,  welche  aus  einer 
gallertigen ,  gelblich  weissen  oder  grauröthlichen  Masse  besteheo. 
Der  auf  der  Nasenschleimhaut  der  kranken  Seite  stets  vorhandene, 
mehr  oder  weniger  heftige  Katarrh  ist  um  diese  Knoten  hemm  am 
intensivsten.  Die  häufigste  Veränderung,  welche  in  diesen  Knoten 
auf  der  Nasenschleimhaut  eintritt,  ist  die  Geschwürsbildung; 
indem  die  Mitte  des  Knötchens  und  die  darüber  liegende  Schleim- 
haut eiterig  erweicht  und  in  eine  detritusähnliche  Masse  zerfallt, 
entstehen  die  sogenannten  Rotzgeschwüre,  anfangs  scharf  um- 
schriebene, vereinzelt  oder  gedrängt  stehende,  linsengrosse,  von 
einem  aufgeworfenen  Schleimhautrande  umgebene,  callöse,  mit  einem 
unreinen  speckigen  Grunde  versehene  Geschwüre.  Der  aufgewoi'feoe 
Rand  und  der  speckige  Grund  wird  durch  die  fortdauernde  Bildung 
zelHger  Elemente  bedingt;  durch  den  auch  in  diesen  eintretendeo 
Zerfall  und  durch  das  Entstehen  neuer  Knötchen  in  der  Umgebung, 
in  welchen  gleichfalls  der  Erweichuugsprocess  eintritt,  vergrössero 
sich  die  Geschwüre,  nehmen  eine  un regelmässige,  mannigfach  ver- 
zweigte Gestalt  an,  sind  mit  einem  schmutzigen  Secrete  bedeckt 
und  greifen  bei  längcrem  Bestehen  bis  zur  völligen  Zerstörung  der 
Schleimhaut  und  des  submucöseu  Bindegewebes  in  die  Tiefe,  worauf 
sich  nicht  selten  auch  in  den  Knorpeln  und  Knochen  eine  Wu- 
cherung von  Zellen  mit  ähnlichem  Zerfall  entwickelt,  wodurch  sich 
umfangreiche,  den  grössten  Theil  der  Nasenschleimhaut  einnehmende 
und  den  Scheidewandknorpel  bisweilen  durchbohrende,  an  den 
Knochen  mit  Osteophytbildung  verbundene  Geschwüre  bilden. 

Das  Secret  ist  um  diese  Zeit  niissförbig,  bisweilen  blutig 
gestriemt,  übelriechend  und  durch  beigemengte  Schleimhautreste, 
Knorpel-  und  Knochenfragmente  flockig  und  trübe.  Aehnliche  Knoten 
und  Geschwüre  werden  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  angetroffen. 

Nicht  selten  finden  sich  neben  den  Knoten  und  Geschwüren 
schwielige,  strahlige  Narben,  als  Reste  früher  bestandener,  abge- 
heilter Geschwüre  vor. 

Von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  sind  die  Knoten,  welche  man 
bei  der  Mehrzahl  rotziger  Pferde  in  den  Lungen  antrifft,  die  aber 
in  der  Regel  anfangs  von  hyperämischem,  infiltrirtem  und  geschwell- 
tem Lungenparenchym   umgeben   sind;    nach   den    Untersuchongeo 
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Leisering's  enthalten  sie  in  jungem  Zustande  eigene  Gefasse  und 
grenzen  unmittelbar  an  das  sie  einschliessende  Gewebe,  von  welchem 
aus  sich  manchmal  eine  eigene  dünne  Bindegewebshülle  um  den 
Knoten  entwickelt.  Sie  gehen  selten  die  Umbildung  in  Geschwüre, 
viel    häufiger  jene   in  Verfettung,    Verkäsung  und  Verkalkung  ein. 

Beim  diffusen  Rotz,  wie  er  bei  der  acuten  Form  gewöhnlich 
ist,  finden  sich  die  Erscheinungen  einer  intensiven,  nicht  selten  zu 
Blutungen  fuhrenden  Hyperämie  der  Nasenschleimhaut  mit  (ide- 
raatöser  oder  derber,  flächeuhafter  oder  widstiger  Schwellung  der- 
selben. Es  zeigen  sich  weisse  oder  grauliche,  wie  infiltrirt  aussehende, 
an  vielen  Stellen  zu  unregelmässigen,  unreinen,  mehr  oder  weniger 
tief  greifenden  Geschwüren  zerfallene  Schleimhautpartien.  Dieser 
Befund  wird  nicht  nur  auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  sondern 
auch  auf  jener  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  angetroffen.  In 
solchen  verbreiteten  Schwellungen  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mucösen  Bindegewebes  findet,  wie  Leisering  nachgewiesen  hat, 
öfter  auch  eine  fibroide  Neubildung  nach  Abstossung  des  Epithels 
statt,  welche  sich  in  ein  vollständiges  Narbengewebe  verwandelt, 
auf  der  Nasenscheidewand  oft  beobachtet  und  für  Narben  geheilter 
Rotzgeschwüre  gehalten  wird.  Die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen 
wird  bei  dieser  Form  öfter  in  eine  höckerige,  schwielige  Masse 
verändert,  unter  welcher  von  den  anliegenden  Knochen  die  Bildung 
von  Oesteophyten  ausgeht.  In  diesen  Schwielen  kann  wie  in  Rotz- 
knoten der  Process  der  Erweichung  und  des  Zerfalles  eintreten. 

Der  diffuse  Rotz  der  Lunge  tritt  an  umschriebenen  Stellen 
bald  in  der  Tiefe,  bald  an  der  Oberfläche  des  Organes  auf  und  ist 
im  letzteren  Falle  die  darüberliegeude  Pleiu'a  gewöhnlich  mit  einer 
faserstoffigen  Exsudatschichte  beschlagen.  Im  Anfange  erscheinen  die 
crgriflFenen  Lungenstücke  gallertartig  infiltrirt,  von  hyperämischem 
Gewebe  umgeben ;  im  weiteren  Verlaufe  werden  sie  gelblichweiss, 
härter  und  trocken;  sie  verfallen  gewöhnlich  der  Verkäsung  und 
Verkreidung,  seltener  der  Vereiterung  (rotzige  Lungenentzündung). 
In  anderen  Fällen  tritt,  wie  dies  Leisering  nachgewiesen  hat,  in 
derart  veränderten  I^ungenpartien  die  Neubildung  von  Bindegewebe 
in  den  Vordergrund  und  man  triflFt  dann  daselbst  harte,  bis  hühner- 
eigrosse,  Fibromen  ähnliche  Knoten  oder  schwielige  Stränge  an ; 
ein  Befund,  der  beim  Lungenrotz  häufig  ist. 

Bei  beiden  Formen  des  Lungenrotzes  befindet  sich  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  im  Zustande  des  Katarrhes ;  bei  der  Gegenwart 
zahlreicher  oder  umfangreicher  Neubildungen  ist  gewöhnlich  vesi- 
euläres  Lungenemphysem  zugegen. 
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In  schweren  Fällen  finden  sich  ähnliche  Herde  auch  in  an- 
deren Organen,  wie  in  den  Nieren,  der  Milz,  der  Leber,  den 
Hoden. 

Die  Schleimhäute,  in  welchen  der  Kotzprocess  zugegen  ist, 
zeigen  immer  die  Erscheinungen  eines  intensiven  Katarrhes;  die 
Venen  und  Lymphgefasse  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand 
sind  meist  in  grösserer  Ausdehnung  thrombosirt. 

Ein  constanter  Befund  beim  Rotz  sind  die  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen,  u.  z.  anfangs  im  Kehlgang^,  sobald  aber  auch 
im  Verlaufe  der  Krankheit  andere  Organe  ergriffen  sind,  auch  jener 
Lymphdrüsen,  welche  diesen  Organen  angehören. 

Eine  Folge  der  Reizung  der  Lymphdrüsen  ist  die  auffallige 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörper  in  dem  Blute  rotzkranker 
Pferde,  wodurch  das  Blut  bisweilen  ein  leukämisches  Aussehen  ge- 
winnt. 

Die  Kehlgangslymphdrüsen  sind  mit  seltenen  Ausnahmen 
stets,  u.  z.  der  Seite  der  kranken  Nasenschleimhaut  entsprechend, 
vergrössert,  meist  durch  neugebildetes  Bindegewebe  an  den  Hinter- 
kieferast angeheftet.  Auch  die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen, 
welchen  bisweilen  eine  Entzündung  der  zuführenden  Lymphgefasse 
vorausgeht,  werden  durch  eine  Wucherung  zelliger,  bald  erweichen- 
der und  eine  käsige,  in  die  Drüsen  eingesprengte  Masse  darstellen- 
der Elemente  veranlasst. 

b.  Beim  Wurm  oder  Hautrotz  finden  sich  in  dem  Unter- 
hautbindegewebe und  in  der  Lederhaut  verschieden  grosse 
Beulen,  welche  aus  denselben  Elementen  wie  die  Rotzknoten  be- 
stehen und  in  den  gleichen  Veränderungen  wie  diese,  namentlich 
in  der  Geschwürbildung  angetroffen  werden,  oder  umfangreichere, 
gallertähnliche,  gelbliche  oder  gelbröthliche  Massen,  welche  sich 
nach  Leisering  ähnlich  wie  Eiter  verhalten,  doch  auch  Binde- 
gewebselemente  und  Kerne  enthalten,  und  bisweilen  durch  Binde- 
gewebsentwicklung  von  der  Umgebung  aus  eingekapselt  werden. 
Ausserdem  werden  bei  wurmigen  Thieren  gewöhnlich  die  Erschei- 
nungen der  LymphgefUssentzündung  in  der  Umgebung  der  Wurm- 
knoten, Beulen  und  Geschwüre,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen, 
entzündliches  Oedem  und  Sclerose  der  betroflFenen  Hautstellen  und 
des  Unterhautbindegewebes  angetroffen. 

Nicht  selten  findet  sich,   wie  erwähnt,    der  Befund  des  Rotzes 
und  Wurmes  bei  einem  und   demselben  Thiere. 
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§.  117.  Erscheinung^en.  Die  Rotz-  sowohl  als  die  Wurin- 
krankheit  verlaufeu  chronisch  oder  acut;  die  letztere  Form 
wird  jedoch  häufiger  beim  Rotz  als  beim  Wurm  beobachtet. 

a.  Der  chronische  Rotz  kann  sich  über  Monate,  selbst  Jahre 
erstrecken.  Ist  der  Process  auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle 
zugegen  (Nasen rotz),  so  beginnt  die  Krankheit  gewöhnlich  mit 
den  Symptomen  eines  acuten  oder  chronischen  Nasenkatarrhes, 
welcher  sich  in  vielen  Fällen  auf  Eine  Nasenhöhle  beschränkt.  Der 
anfangs  helle  Nasenausfiuss  wird  später  trübe,  zähe,  verschmiert 
sich  an  den  Nasenlöchern  oder  fliesst  in  Strängen  aus  und  wird 
beim  Ausbrausen  in  Klumpen  weggeschleudert.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Nasenhöhle  durch  das  Gesicht,  noch  mehr  aber  mit 
dem  Finger,  welche  Untersuchungsweise  nie  zu  unterlassen  ist,  (da 
jedem  Thierarzte  bekannt  ist,  welch'  geringer  Theil  der  Nasenschleim- 
haut mit  dem  Auge  übersehen  werden  kann),  entdeckt  man  früher 
oder  später  die  oben  beschriebenen  Knötchen  in  bald  grösserer, 
bald  geringerer  Menge,  manchmal  auch  völlig  vereinzelt,  oder  die 
derben  wie  infiltrirten  Stellen.  Die  Kehlgangsdrüsen  schwellen  mitt- 
lerweile, entsprechend  der  Seite  der  erkrankten  Nasenschleimhaut 
an,  erreichen  die  Grösse  einer  Kastanie  oder  Wallnuss  und  darüber, 
sind  anfangs  festweich  und  etwas  empfindlich,  werden  aber  bald 
hart,  unschmerzhaft  und  sind  schliesslich  entweder  noch  etwas  be- 
weglich oder,  u.  z.  gewöhnlicher,  mit  der  Haut  verschmolzen  und 
an  dem  entsprechenden  Hinterkieferaste  befestiget.  In  diesem  Stadium 
bezeichnet  man  die  Krankheit  gewöhnlich  als  verdächtige  Drüse. 
Zwischen  Rotz  und  verdächtiger  Drüse  besteht  daher  nui-  ein  gra- 
dueller, keineswegs  ein  sachlicher  Unterschied. 

Durch  das  Erweichen  der  Knoten  bilden  sich  allmälig  die  be- 
reits wiederholt  erwähnten  Rotzgeschwüre,  welche  man  bei  ihrem 
Sitze  in  der  Nähe  der  NasenöfFnungen  sehen,  sonst  aber  nur  durch 
den  eingeführten  Finger  fühlen  und  bei  Berücksichtigung  der  ge- 
schilderten Charaktere  leicht  von  anderen  Geschwüren  unterscheiden 
kann.  (Hering  und  Andere  bedienen  sich  zur  Untersuchung  der 
Nasenhöhle  eines  kleinen  Beleuchtungsspiegels.)  Sind  einmal  solche 
Geschwüre  ausgemittelt,  so  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  ausge- 
sprochener Rotz  genannt. 

Eine  solche*  Unterscheidung  erscheint  aber  nicht  gerechtfertigt  und  in  Rück- 
sicht an^  die  Durchfiihnmg  der  veterinär-polizeilichen  Vorschriften  selbst  gefährlich; 
da  dann  Pferde,  bei  welchen  Rotzgeschwüre  noch  nicht,  dagegen  aber  Ejioten  auf 
der  Nasenschleiinhaut  nebst  den  übrigen  Rotzsymptomen  nachweisbar  sind,  zum 
grossen  Schaden  des  Gemeinwohles  oft  genug  am  Leben  belassen  werden. 
Roll,  Path.  n.  Th«r.  d.  Havsth.  4.  Aafl.  I.  36 
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Der  Ausfluss  wird  nuu  allmälig'  niiBsfarbig-,  blutig  gestrienit. 
übelriechend  und  excoriirt  die  Theile,  über  welche  er  herabfliesst; 
die  betroffene  Nasen  seh  leim  haut  ist  g;e8chwellt,  blass^  von  erweiterteu 
G^efässchen  durchzogen,  daher  ungleich  geröthet. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  in  der  Regel  anfangs 
und  selbst  Monate  lang  durchaus  nicht  gestört,  Fieber  ist  nicht  zu- 
gegen, die  Pferde  sind  munter,  das  Haar  glänzend,  anliegend,  die 
Fresslust  lebhaft,  das  Aussehen  nicht  verändert.  Nur  bei  langer 
Dauer  der  Krankheit,  wo  es  zur  Ausbreitung  des  Processes  auf  die 
Umgebung,  zur  Rotzdyscrasie  und  zur  Bildung  von  Metastasen  ge- 
kommen ist,  stellen  sich  ein  schlechter  Ernährungszustand,  rauhes, 
struppiges  Haar,  öfteres  Husten,  Athmungsbeschwerden,  auch  öde- 
niatöse  Anschwellungen  an  den  Extremitäten,  an  der  Unterbruat  und 
an  dem  Bauche,  meist  auch  Wurmbeulen  und  Geschwüre  ein,  worauf 
die  Thiore  entweder  an  Abzehrung  und  Erschöpfung,  oder  in  Folge 
der  untei"  heftigen  Fiebererscheinungen  auftretenden  acuten  Rotz- 
ablagerungen zu  (irunde  gehen. 

Bisweilen  kann  man  während  des  I^ebens  den  Heilung-svorgiing 
einzelner  Rotzgeschwüre  beobachten,  indem  sich  unter  Verriug^eruug 
odeu  Aufhören  des  Nasenausflusses  allmälig  derbe,  strahlige  Narben 
an  den  Stellen  bilden,  an  welchen  früher  Geschwüre  sichtbar  waren. 
Solche  Narben  machen  wohl  den  Beschluss  des  Örtlichen  Verlaufes 
des  Geschwüres,  dagegen  treten  an  anderen  Partien  der  Scbloim- 
haut  frische,  ihni  weiteren  Veränderungen  eingehende  Rotzneubil- 
dungen auf. 

§.  118.  b.  Der  acute  Nasenrotz.  Diese  Form  tritt  entweder 
gleich  ursprünglich  als  solche  auf  oder  sie  gesellt  sich  als  Schluss- 
scene  zur  chronischen. 

Mit  den  Erscheinungen  eines  entzündlichen  Fiebers  stellt  ^>ich 
eine  intensive  Hyperämie  und  Schwellung  der  Nasenschlei rnliaut, 
bisweilen  mit  Blutungen  ein ;  einen  oder  wenige  Tage  spät<3r  iiuden 
sich  entweder  zahlreiche,  meist  dicht  an  einander  gedrängte  Rotz- 
knoten, oder  diffuse,  gelblichgrau  gefärbte,  etwas  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  hervorragende  Partien  (Rotzinliltrate  Leisering's); 
aus  der  Nase  fliesst  gewöhnlich  eine  gelbliche,  zähe,  nicht  selten 
blutig  gestriemte  lymphähnliche  Flüssigkeit  aus.  Rasch  tritt  sowohl 
in  den  Knoten  als  in  den  diffusen  Infiltraten  der  Zerfall  ein,  es 
bilden  sich  zahlreiche  unregelmässige,  vielfach  zusammenfliesseude 
Rotzgeschwüi'e ,  welche  bisweilen  bis  in  den  Scheidewandknorpel 
greifen  und  auch  über  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  sich  ver- 
breiten.    Gewöhnlich    schwellen    die    Lymphdrüsen    im    Kehlgauge 
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bedeutend  an;  von  den  Nasenlöchern  aus  verlaufen  Stränjj^e  ent- 
zündeter Lymphgeftlsse  über  die  Backen  bis  zu  diesen  Drüsen ;  die 
Haut  der  Nasenflügel^  seltener  des  ganzen  Vorkopfes  wird  ödematös, 
da«  Athnien  hiedurch,  so  wie  durch  die  fortan  zunehmende  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  und  durch  das  Oedem,  welches  sich  um 
die  Geschwüre  der  Kehlkopfschleimhaut  entwickelt,  bedeutend  er- 
schwert; die  Pferde  schnaufen  und  stöhnen;  der  häutig  sich  ein- 
stellende Husten  ist  kurz,  heiser  und  krächzend.  Das  Fieber  nimmt 
im  Verlaufe  zu ;  die  Thiere  werden  theilnahmslos,  in  höchstem  Grade 
hinfUllig;  bei  der  Gegenwart  von  Knoten  in  den  Lungen  wird  die 
Respiration  kurz,  oberflächlich,  beschleunigt;  der  Percussionsschall 
der  Lunge  ist  gewöhnlich  unverändert,  nur  dort,  wo  die  Lungen 
durch  die  Einlagerung  grösserer  Massen  von  Rotzneubildungen  in 
einer  etwas  bedeutenderen  Ausdehnung  luftleer  geworden  sind,  ge- 
dämpft oder  leer;  die  Auscultatiou  ergibt  unbestimmte  Athmungs- 
und  verschiedenartige  Rasselgeräusche. 

Ist  die  Krankheit  so  weit  vorgeschritten,  dann  beschlägt  sich 
gewöhnlich  die  Schleimhaut  der  Nase  mit  dichten  Gerinnseln ;  auf 
der  Haut  stellen  sich  Wurmbeulen  und  Geschwüre  ein,  von  welchen 
aus  sich  Entzündung  der  I^ymphgeftisse  und  des  umgebenden  Binde- 
gewebes entwickelt;  an  der  Unterbrust,  dem  Unterbauche,  Schlauche 
oder  Euter  kommen  Oedeme  zum  Vorschein ;  der  Nasenausfluss 
wird  fortan  reichlicher;  die  Thiere  verfallen  und  gehen,  wenn 
sie  nicht  früher  getödtet  werden,  nachdem  sich  gegen  das  Lebens- 
ende gewöhnlich  noch  reichliche  Durchfälle  eingestellt  haben,  zu 
ekelhaften  Mähren  entstellt  innerhalb  8 — 14  Tagen  nach  dem  Ein- 
tritt der  Fiebererscheinungen   zu  Grunde. 

§.  119.  c.  Der  Lungenrotz.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  Ger- 
lach's,  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  bis  dahin  wenig  beachteten 
Rotzform  hingewiesen  und  die  Symptome,  bei  deren  Gegenwart  im 
Leben  der  Verdacht  auf  Lungenrotz  rege  werden  soll,  genauer 
präcisirt  zu  haben. 

Der  Lungenrotz,  welcher  jede  andere  Rotzform  begleiten  kann^ 
kommt  auch  primär  vor  und  kann,  ehe  i^ocalisationen  an  Körper- 
stellen, welche  eine  directe  Untersuchung  zulassen,  auftreten,  durch 
eine  verschieden  lange  Zeit  bestehen.  Gerade  dieser  Umstand  ist 
es,  welcher  lungenrotzige  Pferde  so  gefiihrlich  macht,  da  sie,  ohne 
die  gewöhnlichen  und  bekannten  Erscheinungen  der  Rotz-  und 
Wurmkrankheit  zu  zeigen,  doch  andere  Pferde  (mittelst  des  an  der 
von  ihnen  ausgeathmeten  Luft  haftenden  ContagiumB)   anzustecken 

vermögen. 
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Solche  Pferde  zeigen  anfangs  und  manchmal  durch  lan^e  Zeit 
ausser  einer  mehr  und  mehr  zunehmenden  Athmungsbesch werde, 
einem  trockenen,  dumpfen  Husten  und  einer  fortschreitenden  Ab- 
magerung keine  anderen  Erscheinungen,  und  es  können  oft  viele 
Monate  ablaufen,  bevor  die  Erscheinungen  des  Nasen-  oder  Haut- 
rotzes hervortreten.  In  grösseren  Pferdebeständen  lässt  sich  öfter 
constatiren,  dass  Pferde,  welche  neben  derart  kränklichen,  gewöhn- 
lich nur  für  dämpfig  oder  sonst  gefahrlos  gehaltenen  Pferden  auf- 
gestellt waren,  rotzig  wurden  und  dass  sich  dies  bei  neu  ])eige- 
stellten  Pferden  wiederholte.  Gewöhnlich  musste  schon  die  Tödtung 
mehrerer  ausgesprochen  rotziger  Pferde  veranlasst  werden,  ehe  bei 
dem  an  allen  Infectionen  Schuld  tragenden,  aber  gar  nicht  bearg- 
wöhnten Thiere  der  Nasen-   oder  Hautrotz  evident  hervortritt. 

Nach  den  Bemerkungen  Gerlach's  muss  eine,  bei  einem 
Pferde  vorhandene  Dämpfigkeit  den  dringendsten  Verdacht  auf 
Ijungenrotz  erwecken : 

1.  wenn  ein  trockener,  keuchender  Husten  vorherrschend,  die 
Athembesch werde  dabei  oft  nur  gering  ist,  das  Aussehen  des  Thieres 
immer  elender  und  das  Haar  schlechter  wird; 

2.  wenn  derlei  Pferde  mit  rotzkranken  oder  rotzverdäclititren 
in  Berührung  gekommen  und  darauf  allmälig  dämpfig  jj;'e wor- 
den sind; 

3.  wenn  neben  einem  solchen  dämpfigen  Pferde  ein  Pferd 
rotzkrank  geworden  ist; 

4.  wenn  vor  der  Dämpfigkeit  ein  verdächtiger  Katarrh  be- 
standen hat; 

5.  wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Dämpfigkeit  sich  schliess- 
lich anderweitige  Kotzerscheinungen  einstellen. 

Jede  einzelne  dieser  Bedingungen  macht  die  Dämpfigkeit  des 
Lungenrotzes  verdächtig ;  das  Zusammentreffen  von  zweien  oder 
mehreren  soll  bei  der  Constatirung  des  Lungenrotzes  in  so  weit  als 
genügend  angesehen  werden,  dass  die  Tödtung  und  Obduction  er- 
folgen müsse. 

Auf  Grund  der  seit  mehreren  Jahren  hierüber  gemachten  Er- 
fahrungen müssen  wir  diesen  Directiven  unbedingt  beistimmen. 

§.  120.  d.  Der  Wurm  (Hautwurm).  An  verschiedenen  Kör- 
perstellen, namentli(;h  an  den  Schultern,  an  den  Seiten  Wandungen 
und  an  der  unteren  Fläche  der  Brust,  an  der  unteren  Bauchgegend, 
an  den  Schienbeinen  u.  s.  w.  treten  kleine,  unschmerzhafte,  allmälig 
die  Grösse  einer  Hasel-  bis  Wallnuss  erreichende,  in  die  Umgebung 
verfliessende  Geschwülste,  Beulen  auf.  Manche  derselben  verharren 
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lange  Zeit  in  diesem  Zustande,  verschwinden  wohl  auch  nach  einiger 
Zeit,  während  neue  sich  heranbilden  (fliegender  Wurm).  Andere 
Beulen  aber  erweichen  bald,  worauf  die  sie  bedeckende  Haut  an 
einer  Stelle  mit  einer  kleinen  OefFnung  durchbricht,  durch  welche 
sich  eine  gelbliche,  lymph-  oder  eiterähnliche  Flüssigkeit,  bisweilen 
eine  bröcklige  Masse  ergiesst  und  Geschwüre  mit  verdickten,  um- 
geworfenen Rändern  und  unebenem,  schmutzig  gelblichem,  soge- 
nanntem speckigen  Grunde  hinterlassen,  welche  allmälig  der  Fläche 
und  Tiefe  nach  sich  ausbreiten  und  eine  missfarbige,  zähe,  die  Haare 
verklebende  Flüssigkeit  absondern.  Gewöhnlich  entwickeln  sich 
bald  P]ntzüudungon  der  LypiphgefUsse  und  des  Bindegewebes  der 
Umgebung;  es  bilden  sich  strangartige  Anschwellungen  zwischen 
den  Beulen  und  Gesell würen  und  gegen  die  nächsten  Lymphdrüsen 
hin,  in  welchen  durch  Zellen  Wucherung  sich  eine  allmälig  zunehmende 
Anschwellung  ausbildet. 

Bisweilen  beobachtet  mau,  dass  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe besonders  der  einen  oder  anderen  hinteren  Extremität 
nach  und  nach  anschwillt  und  hypertrophirt ;  es  entwickeln  sich  später 
entweder  beulenartige  oder  knotige  Hervorragungen,  an  welchen 
schliesslich  die  Haut  durchbricht  und  ein  Geschwür  von  dem  eben 
geschilderten  Ansehen  sich  bildet  oder  es  findet  der  Durchbruch  an 
beliebigen  Stellen  der  sclerosirten  Haut  statt.  In  beiden  Fällen 
findet  man  dann  bei  getödteten  Thieren  in  dem  hypertrophirten 
Haut-  und  Unterhautbindegewebe  Herde  von  Hasel-  bis  Wallnuss- 
grösse,  welche  mit  einer  gelblich  weissen,  gallertigen  Masse,  welche 
die  beim  Rotze  angeführten  Elemente  enthält,  angefüllt  sind,  und 
von  denen  einzelne  bereits  dem  Durchbruche  nahe  sein  können, 
während  andere  noch  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut  eingebettet 
liegen.  Andere  solche  Herde  enthalten  innerhalb  einer  binde- 
gewebigen dicken  Kapsel  eine  dem  eingedickten  Eiter  ähnliche  oder 
verkreidende  Masse. 

Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  chronischer;  bei  längerem 
Bestehen  des  Leidens  stellen  sich  ödematöse  Anschwellungen  an 
verschiedenen  Körperstellen,  namentlich  an  den  Extremitäten,  und 
schliesslich  die  Erscheinungen  des  Lungen-  und  Nasenrotzes  ein. 

Bei  dem  selteneren  acuten  Verlauf  des  Wurmes  treten  unter 
Fiebererscheinungen  die  Wurmbeulen  zahlreich  an  verschiedenen 
Stellen  des  Köi-pers  auf;  worauf  innerhalb  weniger  Tage  deren  Er- 
weichung und  die  Bildung  der  charakteristischen  Wurmgeschwüre 
erfolgt.  Bald  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  Rotzdj^scrasie  ein, 
welcher  die  Thiare  unterliegen. 
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§.  121.  Die  Gegenwart  des  Nasenrotzes  kann  nur  dann  als 
vollkommen  sichergestellt  betrachtet  werden,  wenn  die  charak- 
teristischen Knoten  und  Geschwüre  nachzuweisen  sind;  ausserdem 
bleibt  es  zweifelhaft,  ob  nicht  durch  einen  anderen  Krankheits- 
process,  wie  z.  B.  chronischen  Katarrh  der  Nasen-  und  ihrer  Neben- 
höhlen, der  Luftsäcke,  durch  Neubildungen  auf  der  Nasenschleim- 
haut u.  dgl.  der  übelbeschafFene  Ausfluss  und  die  Kehlgangsdrüsen - 
Anschwellung  bedingt  sei.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  demnach 
eine  sorgfiiltige  Untersuchung,  eine  genaue  Beobachtung  der  Kranken 
durch  längere  Zeit,  zur  Constatirung  des  vorhandenen  Zustandes 
erforderlich.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  kann  die  probe- 
weise Impfung  mit  dem  Secrete  der  Nasenschleimhaut  des  verdäch- 
tigen Thieres  auf  ein  anderes  Pferd,  oder  (nach  Bollinger)  auf  ein 
Kaninchen,'  Schaf  oder  Ziege,  oder  nach  Haubner's  Vorgang  die 
Trepanation  der  Stirn-  und  Highmorshöhlen  rotzverdächtiger  Pferde 
dienen.  Ist  der  Rotzprocess  wirklich  zugegen,  so  zeigt  die,  durch 
die  Trepanation  blossgelegte  Schleimhaut  dieser  Höhleu  die  bereits 
geschilderten  höckerigen ,  unebenen ,  wuchernden  Neubildungen ; 
diese  entwickeln  sich  nach  der  Trepanation  gewöhnlich  sehr  üppig, 
füllen  manchmal  die  ganze  Höhle  aus  und  greifen  gewöhnlich  auch 
auf  die  Hautlappen  über.  Selbst  wenn  nach  der  Trepanation  die 
Schleimhaut  der  Höhlen  noch  glatt  gefunden  wird,  stellen  sich,  falls 
das  Pferd  rotzig  ist,  bald  nachher  diese  Wucherungen  ein.  -  -  Die 
immerhin  mögliche  Verwechslung  der  Rotzgeschwüre  mit  Croup 
und  Folliculargeschwüren  der  Nascnschleimhaut  wird  bei  einiger 
Sorgfalt  vermieden  werden  können. 

Einer  Verwechslung  des  Wurmes  mit  der  Lymphg-efass- 
entzündung,  mit  Sclerosen  der  Haut,  mit  Ausschlägen  wird  hei 
einiger  Aufmerksamkeit  und  bei  Rücksichtnahme  auf  den  Verlauf 
begegnet  werden  können. 

§.  122.  Die  Prognose  ist  beim  Rotz  höchst  ungünstig;  an- 
geblich gelungene  Heilungen  desselben  gehören  mehr  dem  Sagen- 
kreise, als  dem  Bereiche  der  Thatsachen  an.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo 
kurze  Zeit  nach  geschehener  Ansteckung  die  Impfstelle  tief  cauterisirt 
werden  kann,  wäre  es  möglich,  die  Entwicklung  der  Krankheit  hint- 
anzuhalton.  Weniger  ungünstig  gestaltet  sich  die  Vorhersagte  beim 
Wurm,  vorausgesetzt,  dass  die  Krankheit  zu  einer  Zeit  in  die  Be- 
handlung kommt,  wo  sie  noch  völlig  local  ist. 

Auf  eine  Behandlung  des  constatirten  Rotzes  ist  sich  nach 
dem  dermaligen  Standpunkte  unseres  Wissens  nicht  einzulassen ;  da 
alle   für  Aie   innerliche   und    äusserliche  Anwendung    noch    so    sehr 
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g^erühmten  Mittel,  wie  Jod-,  Brom-,  Quecksilberpräparate ,  Arsenik 
und  arsensaures  Strychnin  u.  s.  w.  g'egen  denselben  nichts  leisten. 
Nach  den  Versuchen  Gerlach's  möchte  vielleicht  die  fortgesetzte 
innerliche  Verabreichung  der  Carbolsäure  und  Einspritzungen  einer 
wässerigen  Lösung  derselben  in  die  Nasenhöhlen  im  Beginne  der 
Krankheit  Einiges  versprechen.  Die  angeblich  gelungenen  Heilungen 
beruhen  meist  auf  einer  Verwechslung  des  Rotzes  mit  FoUicular- 
geschwüren  oder  Croup  der  Nase,  mit  einfachen  chronischen  Nasen- 
ausflüssen, oder  auf  Selbsttäuschung,  indem  zeitweilig  eintretende, 
scheinbare  Besserungen  des  chronischen  Rotzes  für  vollendete 
Heilungen  genommen  wurden.  Constiitirt  rotzige  Pferde  müssen 
nach  den  bestehenden  Vorschriften  unverw^eilt  getödtet  werden,  um 
sie  für  andere  Pferde  und  für  Menschen  unschädlich  zu  machen. 

Bei  einem  Heil  versuche  des  Wurmes  wäre  die  äussere  Be- 
handlung die  Hauptsache,  und  könnte  in  der  Anwendung  von  Aetz- 
mitteln  :  rothem  Präcipitat,  Sublimat,  Aetzkalk  u.  dgl.  auf  die  Ge- 
schwüre, dem  Brennen  dieser  und  der  Wurmbeulen  mit  dem  Glüh- 
eisen, Einreibungen  der  Lymphdrüsen  mit  grauer  Quecksilber-,  mit 
Jod-  oder  scharfer  Sall)e  bestehen.  Innerlich  werden,  obwohl  meist 
ohne  Erfolg,  die  Fowler'sche  Lösung,  Sublimat,  Jodpräparate  u.  s.  w. 
verwendet. 

§.  123.  Veterinär-Polizei.  Bei  der  grossen  Oontagiosität 
der  Rotz-  und  Wurmkrankheit  ist  zur  Verhütung  der  Weiter- 
verbreitung derselben  auf  andere  Thierc  die  grösste  Sorgfalt  auf 
eine  genaue  Durchführung  der  veter inär-polizeilichen  Mass- 
regeln zu  wenden. 

A.  Sicherun gs- Massregeln  gegen  die  (refahr  einer 
A  n  steckung. 

L  Kein  anscheinend  noch  so  unbedeutender  Nase n au s- 
fluss,  namentlich  wenn  gleichzeitig  Anschwellungen  der  Kehl- 
gangslymphdrüsen zugegen  sind,  sollte  gering  geachtet,  sondern 
stets  der  thierärztlichen  Untersuchung  zugeführt  werden,  und  es 
wären,  bevor  dieser  Ausfluss  nicht  aufgehört  hat,  die  damit  behaf- 
teten Pferde  mit  anderen  gemeinschaftlich  nicht  zu  verw^enden. 

2.  Auf  Pferdemärkten  sollen  die  Pferde  durch  Sachver- 
ständige beobachtet  und  untersucht  werden;  entschieden  rotzige 
und  wurmige  sind  sogleich  zu  tödten,  verdächtige  zu  separiren  und 
die  bei  ihnen  gebrauchten  Geräthschaften  vorschriftsmässig  zu  be- 
handeln. 

3.  Die  Ortsbehörden  hätten  auf  die  Pferde  der  Fuhrleute 
und  Pferdeverleiher  ihr  besonderes  Augenmerk  zurichten  und 
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öfter  Revisionen  durch  Sachverständige  unvermuthet  vornehmen  zu 
lassen. 

4.  Den  Gastwirthen  wäre  es  zur  Pflicht  zu  machen,  auf  die 
bei  ihnen  einzustellenden  Pferde  ein  genaues  Augenmerk  zu  richten, 
kein  verdächtiges  Pferd  aufzunehmen,  sondern  sogleich  von  dessen 
Ankunft  der  Ortsbehörde  die  Anzeige  zu  erstatten. 

5.  Bei  dem  Vorkommen  zahlreicherer  Rotzfölle  unter  den 
Pferden  der  Fuhrleute  u.  s.  w.,  oder  in  einer  Ortschaft,  sind  wieder- 
holte amtliche  Untersuchungen  der  betreflfenden  Kategorie  von 
Gebrauchspferden,    oder  aller  Pferde  der  Ortschaft   zu   veranlassen. 

B.  Tilgungs-Massregeln.  Bei  dem  Ausbruche  der  Rotz- 
oder Wurmkrankheit  sind  nachstehende  Massregeln  durchzufiihren : 

1.  Jeder  Eigenthümer  eines  der  Rotz-  oder  Wurnikrankheit 
verdächtigen  Pferdes  ist  verpflichtet,  von  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  unverzüglich  die  Anzeige  zu  erstatten,  und  hat  sich  vor- 
läufig alles  Zusammenspannens  und  Austreibens  desselben  mit  eigenen 
oder  fremden  Pferden  zu  enthalten. 

2.  Ueber  erfolgte  Anzeige  ist  die  Untersuchung  der  be- 
treflfenden Pferde  und  der  mit  ihnen  in  mittel-  oder  unmittelbarer 
Berührung  gestandenen  durch  einen  amtlich  abgeordneten  Sachver- 
ständigen zu  veranlassen. 

3.  Wird  bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  das  Pferd  mit 
ausgesprochenem  Rotz  oder  Wurm  behaftet  befunden,  so  ist  es 
unverzüglich  zu  tödten. 

4.  Der  Rotz-  oder  Wurmkrankheit  nur  verdächtige  Pferde 
dürfen  abgesondert  gestellt  und  bis  zur  Entscheidung  ihres  Zu- 
standes,  jedoch  stets  nur  unter  polizeilicher  Aufsicht,  durch  einen 
berechtigten  Thierarzt  behandelt  werden.  Sie  müssen  jedoch  von 
eigenen  Wärtern  besorgt  und  mit  eigenen  Futter-  und  Stallgeräthen, 
welche  bei  anderen  Pferden  nicht  verwendet  werden  dürfen  ,  ver- 
sehen werden.  Dauert  die  Behandlung  über  sechs  Wochen,  so  hätte 
der  Eigenthümer  des  Thieres  die  Kosten  der  weiteren  polizeilichen 
Beaufsichtigung  zu  tragen;  kann  oder  will  er  sich  hiezu  nicht 
herbeilassen,  so  wäre  die  Tödtung  des  Thieres  zu  veranlassen. 

5.  Die  mit  Rotz-  oder  Wurmkranken  in  Berührung  gestan- 
denen oder  in  denselben  Stallungen  untergebrachten  Pferde  müssen 
auf  das  Genaueste  untersucht,  abgesondert  untergebracht  und,  wenn 
sie  auch  anscheinend  noch  gesund  befunden  werden,  doch  durch 
6  Wochen  unter  Stallsperre  und  thierärztlicher  Beobachtung  ge- 
halten werden ;  sie  dürfen  erst  dann,  wenn  sich  während  dieser  Zeit 
verdächtige  Krankheitserscheinungen   nicht   entwickelt  haben,   zum 


Bots  -WnrmknokliMi.  569 

freien  Verkehre  zugelassen  werden.  Bei  dem  Eintritte  verdächtiger 
Erscheinungen  sind  sie  bis  zur  Entscheidung  ihres  Zustandes  zu 
contumaziren. 

In  so  lange  solche,  der  geschehenen  Ansteckung  verdächtige 
Pferde  anscheinend  gesund  sind,  wovon  sich  durch  mehrmals  in  der 
Woche  vorzunehmende  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  zu  ver- 
schaffen ist,  dürfen  sie  zu  Dienstleistungen  in  oder  in  der  Nähe  der 
Ortschaft  verwendet  werden;  jedoch  ist  eine  weitere  Entfernung 
derselben  von  ihrer  Heimat  oder  die  Vornahme  von  Reisen  mit 
ihnen  nicht  zu  gestatten. 

6.  Wird  die  Rotz-  oder  Wurmkrankheit  bei  Pferden  ausser 
ihrem  Heimatsorte  constatirt,  so  ist  von  diesem  Ergebnisse  der 
heimatlichen  Behörde  des  Pferdebesitzers  die  Mittheilung  zu 
machen,  damit  diese  in  der  Lage  sei,  die  übrigen  etwa  noch  vor- 
handenen Pferde  dieses  Eigenthümers  der  Untersuchung  unterziehen 
und  nach  Massgabe  des  Befundes  das  Geeignete  veranlassen  zu 
können. 

7.  Sind  in  einer  Ortschaft  mehrere  Rotz-  oder  Wurmfälle 
vorgekommen,  so  ist  eine  Revision  des  gesammten  Pferdestandes 
derselben  vorzunehmen,  um  zur  Kenntniss  des  Grades  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  zu  kommen  und  die  nothwendige  Separation 
und  die  entsprechende  Einleitung  der  Ortssperre  veranlassen  zu 
können. 

8.  Die  Ca  davor  der  an  Rotz-  oder  Wurm  gefallenen  oder 
deshalb  getödteten  Pferde  sind  sammt  der,  durch  Kreuzschnitte 
unbrauchbar  gemachten  Haut  nach  Vorschrift  zu  verscharren  oder 
sonst  zu  vernichten. 

9.  Die  Reinigung  der  inficirten  Pferdestallungen  wäre 
folgendermassen  vorzunehmen : 

a.  Grosse  Stallungen  sind  auf  2  bis  2-5  Meter  Höhe  neu 
zu  tünchen.  Ist  in  einem  grossen  Stalle  nur  Ein  Pferd  mit  Rotz 
oder  Wurm  behaftet  gewesen,  so  ist  blos  das  Weissen  des  Stand- 
ortes und  der  beiderseits  zunächst  anstossenden  Stände  vorzunehmen ; 
sind  aber  daselbst  einige  Fälle  von  Rotz  oder  Wurm  vorgekommen, 
oder  hat  ein  erkranktes  Thier  seinen  Standort  öfters  gewechselt,  so 
sind  sie  so  wie  kleinere  Ställe  mit  wenigen  Ständen  unter  allen 
Verhältnissen  frisch  mit  Kalk  zu  übertünchen. 

b.  Die  Futterbarren,  Standsäulen,  Streitbäume  und  alle 
beweglichen  so  wie  unbeweglichen  Gegenstände  überhaupt,  die  mit 
dem   erkrankten   Thiere  in    Berührung   kamen,    sind    mit   siedend 
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heissem  Wasser,  später,   nachdem    sie  an  der  Luft  getrocknet  sind, 
mit  siedend  heisser  Lauge  abzubrühen  und  abzureiben. 

c.  Die  Tränkgeschirre  jedoch,  wenn  sie  sich  im  schlechten 
Zustande  befinden,  dann  unter  allen  Verhältnissen  die  Bürsten, 
Kartatschen,  die  aus  Stricken  oder  (lurten  gefertigten  Halftern  und 
die  Stricke,  welche  bei  dem  erkrankten  Thiere  in  Gebrauch  kamen, 
sind  zu  verbrennen. 

d.  Eben  so  kann  sich  auch  die  Reinigung  bei  allen  eisernen 
Geräthen  auf  den   sub  b.  angegebenen  Vorgang  beschränken. 

e.  Der  Stall))odeu  ist,  wenn  er  gepflastert,  mit  siedend 
heissem  Wasser  und  Lauge  zu  übergiessen,  dann  gehörig  zu  ver- 
reiben und  mittelst  stumpfer  Stallbesen  zu  reinigen,  wobei  der  Sand 
zwischen  den  Steinen  bei  Ziegel-  oder  Kiespflasterung  entfernt  und 
durch  neuen  ersetzt  werden  muss. 

f.  Bei  lehmigem  oder  anderswie  ungepflastertem  Boden  ist 
die  Erde  wenigstens  auf  15 — 20  Cm.  Tiefe  auszuheben  und  durch 
eine  frische  Ijage  zu  ersetzen. 

g.  Die  Räucherung  in  den  gereinigten  Ställen  kann  nach 
Entfernung  der  in  demselben  etwa  befindlichen  Pferde  mit  Chlor- 
gas oder  mit  schwefligsauren  Dämpfen  vorgenommen  werden. 

h.  Der  gereinigte  Stall  ist  gehörig  zu  lüften  und  durch  wenig- 
stens H  Tage  offen  und   leer  zu  lassen. 

i.  Bestehen  die  Stallungen,  in  welchen  Fälle  von  Kotzkrankheit 
vorgekommen  sind,  aus  einem  nicht  zu  reinigenden  Materiale,  z.  B. 
aus  Ruthengeflechten,  so  sind  sie  niederzureissen  und  sammt  dem 
darin  befindlichen  Miste  und  der  auszuhebenden  Erde  auszuführen 
und  an  einem  abseitigen  Orte  theils  zu  verbrennen,  theils  gehörig 
zu  verscharren. 

10.  Die  Beschirr ung,  so  wie  das  Sattelzeug  ist  im  k.  k. 
Heere  zu  vernichten,  sonst  mit  heisser  l^auge  gut  zu  waschen  und 
hierauf  wenigstens  durch  8  Tage  gut  zu  durchlüften,  worauf  die 
ledernen  Bestandtheile   mit    Fett   einzuschmieren  sind. 

11.  Die  Sperrmassregeln  dürfen  erst  behoben  werden,  wenn  weder 
ein  rotz-  oder  wurmkrankes,  noch  ein  verdächtiges  Pferd  »ich  in 
dem  betreffenden  Gehöfte  befindet,  und  wenn  6  Wochen  nach  dem 
letzten  Todes-  oder  Tödtungsfalle  eine  neue  Erkrankung  nicht 
weiter  vorgekommen  ist,  bei  der  vorgenommenen  Schlussrevision 
an  keinem  Pferde  Erscheinungen  einer  verdächtigen  Krankheit  sich 
gezeigt  haben  und  zugleich  die  Reinigung  sämmtlicher  inficirter 
Stallungen  beendet  ist. 
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C.  Massregeln  zur  Sicherung  der  Wärter  rotzverdäch- 
tiger oder  wurmiger  Pferde  vor  einer  Ansteckungsgefahr. 
Um  die  Ansteckungsgefahr  für  das,  bei  der  Wartung  rotz-  oder  wurm- 
verdächtiger oder  wurmkrauker  Pferde  beschäftigte  Personale  thun- 
lichst  hintanzuhalteu,  sind  gewisse  Vorsichtsmassregeln  zu  beobachten. 

AI»  solclie  empfehlen  .sieh  folgende   Hestimmungen : 

1.  Die  Wilrt4ir  solclier  Tliiere  «ind  über  die  (Jefahr  einer  Ansteckung 
zu  belehren  und  xu  warnen,  dasa  sie  sich  da«  Botzgift  nicht  etwa  einimpfen,  wozu 
offene  oder  mit  einer  zarten  Oberhaut  bi*deckte  Stellen  des  Kör|»ers  besonders  ge- 
eignet sind. 

2.  Leute,  welche  mit  Hautabschürfungen,  Wunden,  Geschwüren  oder 
Schrunden,  besonders  an  den  Händen  oder  im  Gesichte  behaftet  sind,  dürfen  zu 
diesem  Dienste  gar  nicht  verwendet  werden,  und  es  ist  den,  zu  Wärtern  solcher 
Thiere  bestimmten  Leuten  einzuschärfen,  dass  sie  in  dem  Falle,  wenn  sie  sich  zu- 
fällig eine  derartige  Verletzung  zuziehen,  sich  um  die  Ablösung  von  dem  Wart- 
geschäfte zu  melden  haben. 

3.  Zumeist  haben  sich  die  Wärter  zu  hüten,  dass  sie  den  aus  der  Nase  des 
kranken  Thieres  ausfliessenden  Schleim  mit  der  blossen  Hand  abwischen,  und  so  auf 
das  Auge,  die  Nase,  den  Mund  oder  ähnliche  Körperstellen  übertragen,  oder  dass 
ihnen  derselbe  beim  Ausbrausen  oder  Husten  des  Pferdes  in  das  Gesicht  ge- 
spritzt werde. 

f  4.  Eine  ähnliche  Vorsicht  haben  die  Wärter  auch  rücksichtlich  anderer  Ab- 
sondern ngsstoffe,  ja  überhaupt  aller  Theile  rotzverdächtiger  Pferde  zu  beobachten, 
da  alle  diese  Träger  des  Ansteckiuigsstoffes  sein  können. 

5.  Gleicher  WVise  haben  sie  »ich  vor  jeder  mittelbaren  Uebertragung 
des  Rotzgiftes  sorgfaltigst  in  Acht  zu  nehmen,  wie  sie  z.  B.  durch  Benützung  der 
Pferdedecken  für  den  eigenen  Gebrauch,  oder  durch  längere  Berührung  von,  mit 
thierischen  Stoffen  imprägnirten  Gegenständen  mit  dem  eigenen  Leibe  lierbeigeführt 
werden  könnte. 

6.  Wenn  dem  kranken  Thiere  Salben  n.  dgl.  applicirt  werden,  so  soll  dies 
nie  mit  der  blossen  Hand,  sondern  stets  mittelst  einer  Rinds-  oder  Schweinsblase 
geschelien. 

7.  Die  Wärter  sollen  sich  in  dem  KrankenstAlle  nie  länger  als  imumgänglich 
nötliig  aufhalten;  sie  dürfen  nicht  in  demselben  schlafen  und  müssen  nach  jeder, 
bei  einem  verdächtigen  Pferde  vollfifihrten  Dienstleistimg  sich  sorgfältigst  reinigen, 
besonders  die  Hände  mit  Lange  oder  mit  verdünnter  Salz-  oder  Essigsäure 
wasclien. 

8.  Eine  liesondere  Sorgfalt  muss  darauf  gewendet  werden,  in  dem  Kranken- 
stalle jederzeit  eine  möglichst  reine  Luft  zu  erhalten;  die  Ställe  dürfen  daher  nicht 
überfüllt,  sie  müssen  oft  und  ausgiebig  gelüftet,  die  Excrement^  der  Thiere  ans 
denselben  baldigst  entfernt  und  die  Streu  häutig  erneuert  werden. 

9.  Die  Wärter  haben  sich  in  Acht  zu  nehmen,  dass  sie  die  von  den  rotz- 
verdächtigen Tliieren  ausgeathmete  Luft  nicht  unmittelbar  einathmen. 

10.  Im  Uebrigen  sollen  die  Wärter  gesundheitsgemäss  leben,  auf  gehörige 
Reinlichkeit  der  Haut  sehen,  sich  nach  Thunlichkeit  öfter  waschen  und  baden,  viel 
in  freier  Luft  sich  aufhalten  uqd  gut  nähren. 

11.  Nach  vollendeter  Wartung  sollen  die  Kleider  und  das  Bettzeug  Mer 
Wärter  gereiniget  werden. 
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12.  Wenn  bei  einem  Wärter  eine  noch  »o  kleine  Stelle  der  Hant^  namentlich 
an  den  Händen  oder  dem  Gesichte  sich  entzündet  and  zu  schwären  beginnt,  oder 
wenn  sich  die  Erscheinungen  allgemeinen  Unwohlseins  einstellen  ^  so  soll  derselbe 
ungesäumt  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen.  Dieselben  Vorsichtsmassregeln  st)llen 
auch  die  behandelnden  Thierärzte  oder  Aerzte  in  Anwendung  bringen;  die  Section 
eines  derartigen  Cadavers  sollte  nie  vor  dem  vollständigen  Erkalt*»n  desselben  vor- 
genommen werden. 

Rotz  UD(I  Wurm  sind  durch  das  österreichische  Gesetz  unter 
die  Gewährsmängel  aufgenommen,  und  ist  die  Gewährszeit  für 
verdächtige  Drüse  sowohl,  als  für  Rotz  auf  15,  fiir  Wurm  auf 
30  Tage  festgesetzt. 

Für  Rotz  und  Wurm  gilt  in  Frankreich  eine  Gewährszeit 
von  9,  in  Baden,  Württemberg,  Baiern,  Grossherzogthum  Hessen 
von  14,  im  Königreich  Sachsen  von  15,  in  der  Schweiz  von  20,  in 
Belgien  von  25  Tagen;  für  Rotz  in  Preussen  eine  Gewährszeit  von 
14  Tagen,  für  verdächtige  Drüse  im  Königreich  Sachsen  eine 
Gewährszeit  von  15,  in  der  Schweiz  von  20  Tagen. 


Die  Beschälkrankheit  der  Pferde. 

§.  124.  Die  Ansichten  über  diese  Krankheit,  welche  auch 
Beschälseuche,  Chankerseuche,  venerische  Krankheit, 
Lähmungskrankheit  der  Zuchtpferde  genannt  wird,  gehen 
noch  ziemlich  weit  auseinander.  Manche  Beobachter  trennen  die 
Lähmungskrankheit  als  ein  selbständiges  Leiden  des  Rückenmarkes, 
welches  sich  in  Folge  des  häufig  ausgeübten  Belegactes  entwickeln 
soll,  von  der  Chankerseuche ;  ich  selbst  habe,  gewichtigen  Autoritäten 
folgend,  früher  dieser  Unterscheidung  mich  angeschlossen.  Mittler- 
weile wiederholt  gemachte  eigene  Beobachtungen,  so  wie  die  während 
eines  vieljährigen  Herrschens  der  Seuche  in  Böhmen  von  Mare§ 
gesammelten  Wahrnehmungen  haben  in  mir  die  Ueberzeugung  be- 
festiget, dass  jene  Reihe  von  Erscheinungen,  die  man  unter  dem 
Namen  Lähmungskrankheit  als  besondere  Krankheitsform  beschreibt, 
wesentlich  der  Chankerseuche  in  ihrem  vorgeschrittenen  Stadium 
angehöre,  und  dass  wohl  die  Erkrankung  der  Geschlechtstheile  ab- 
laufen könne,  ohne  dass  Symptome  der  Lähmung  auftreten  müssten, 
dass  jedoch  eine  sogenannte  Lähmungskrankheit  bei  Pferden  nicht 
vorkomme,  ohne  dass  in  dem  Genitalsystem  die  charakteristischen 
Erscheinungen  noch  zugegen,  oder  wenigstens  früher  vorhanden 
gewesen  wären.  Die  im  Verlaufe  der  Krankheit  manchmal  sich 
einstellenden  paretischen  und  paralytischen  Erscheinungen  scheinen 
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mir  nicht  ursprünglich  von  einer  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
auszugehen^  sondern  von  einer  entzündlichen  Reizung  des  Neurilems 
der  betreffenden  Nerven,  wie  man  sie  bei  dieser  Krankheit  an  den 
Hüft-  und  Schenkelnerven  so  ausgesprochen  antriflft,  abhängig  zu 
sein ;  dass  diese  Reizung  sich  später  auf  das  Rückenmark  fortpflanzen 
könne,  ist  immerhin  möglich  und  wahrscheinlich.  Uebrigens  ist 
noch  Vieles  bezüglich  der  Entstehung  der  Krankheit  und  des  Zu- 
sammenhanges ihrer  Erscheinungen  unklar,  und  es  könnten  bei 
Gestüten  angestellte  Thierärzte,  welchen  sich  die  Gelegenheit  ergibt, 
einerseits  die  Krankheit  von  ihrem  ersten  Anfange  an  zu  beob- 
achten, andererseits  den  Gang  ihrer  Verbreitung  genau  zu  verfolgen, 
um  die  nähere  Kenntniss  der  Pathologie  dieser  den  Betrieb  der 
Landespferdezucht  so  vielfach  beeinträchtigenden  und  schädigenden 
ICrankheit  sich  noch  wesentliche  Verdienste  erwerben. 

Ganz  verschieden  von  der  Beschälkrankheit  ist  der  Bläschen- 
ausschlag an  den  Genitalien  der  Zuchtpferde,  welcher  einen 
höchst  gutartigen  Verlauf  nimmt  und  gewöhnlich  mit  vollständiger 
Heilung  endet. 

Das  Vermengen  beider  Krankheitsformen  hat  die  Unklarheit, 
welche  in  Beziehung  auf  die  Diagnostik  und  auf  die  Feststellung 
der  nothwendigen  veterinär-polizeilichen  Massregeln  herrscht,  wesent- 
lich mit  verschuldet. 

§.  125.  Aetiologie.  Die  Chankerkrankheit  kommt  nur  bei 
zur  Zucht  verwendeten  Pferden  vor,  und  erlangt  durch  den 
Belegact  ihre  weitere  Verbreitung.  Ob  die  Krankheit  ursprünglich 
bei  der  Stute  oder  dem  Hengste,  oder  bei  beiden,  oder  ob  sie  über- 
haupt noch  originär  entstehe,  ist  unbekannt.  Wahrscheinlich  ist  es, 
dass  sie  sich  nur  durch  fortgesetzte  Ansteckung  erhalte. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  geschieht  durch  chankerkranke 
Deckhengste;  in  Bezirken,  in  welchen  die  Seuche  herrscht,  lässt 
sich  die  auf  diese  Art  geschehene  Ansteckung  der  Stuten  von 
wenigen  Hengsten  aus  regelmässig  auf  das  Genaueste  nachweisen; 
chankerkranke  Stuten  können  dann  den  Ansteckungsstoff  auf  Hengste 
weiter  übertragen. 

Vehikel  des  nur  fixen  Contagiums  sind  beim  Hengste  besonders 
die  Secrete  der  Harnröhre,  bei  Stuten  jene  der  Scheide;  nach- 
gewiesen ist  es,  dass  die  Ansteckung  von  chankerkranken  Stuten 
auf  dicht  nebenanstehende  Stuten,  wenn  die  Möglichkeit  einer  Be- 
rührung der  Genitalien  vorhanden  ist,  erfolgen  könne.  Die  Natur 
des  Krankheitsgiftes  ist  völlig  unbekannt.    Die  Dauer  der  Incuba- 
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tionsperiode  ist  eine  unbeßtimmte  und  schwankt  nach  den  Beob- 
achtungen Mar  es  zwischen  8  Tagen  bis  2  Monaten  und  darüber. 

§.  126.  Erscheinungen,  a.  Bei  Stuten  stellen  sich  anfangs 
die  gewöhnlichen  Symptome  eines  Katarrhes^  Wulstung  und  Ver- 
mehrung der  Absonderung  der  Scheide  ein,  aus  welcher  eine  anfangs 
dünne,  klare,  später  trübe,  dicke,  röthlich  gelbe  Flüssigkeit  ausfliesst. 
In  Kurzem  schwillt  der  Wurf  entweder  ödematös,  teigig  weich  an, 
odei*  er  wird  derb  infiltrirt;  im  ersteren  Falle  verliert  sich  nicht 
selten  die  (ieschwulst  nach  einiger  Zeit,  die  Schamlippen  werden 
schlaÖ*  und  gefaltet  und  bisweilen  durch  Verlust  des  Pigmentes  ge- 
tiegeii:  oder  gleichmässig  röthlichgelb.  Die  Schleimhaut  der  Scham- 
lippen erscheint  entweder  runzlich  oder  mit  ödematösen,  sulzigen 
Wülsten,  oder  später  mit  wulst-  und  zapfenförmigen  Excresconzen 
besetzt.  Um  den  Kitzler  herum  und  an  dem  Scheid eneingunge 
werden  bisweilen  verschieden  grosse,  mit  einer  gelblichen  Flüssig- 
keit gefüllte  Bläschen  bemerkt,  nach  deren  Bersten  seichte,  mit 
einem  gelblichen,  'ZU  Krusten  vertrocknenden  Exsudate  bedeckte, 
sich  nach  und  nach  reinigende  und  eindeckende  Substanz  Verluste 
zurückbleiben. 

Nach  Marcs  kamen  diese  Bläscheneruptiouen  während  einzelner 
Invasionen  der  (yhankerseuche  in  Böhmen  nicht  zui*  Beobachtung; 
dagegen  hat  er  wiederholt  hirsekorngrosse,  gruppirte,  weisse  Flecke 
daselbst  vorgefunden,  welche  durch  Zellenwucherung  geschwellte 
Follikel  gewesen  zu  sein  scheinen. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich,  wie  wir  dies  bei  mehreren 
Stuten  eines  grossen  Gestütes  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  auf  der 
bleichen,  missftlrbigen  Schleimhaut  der  Schamlippen  und  weiter 
hinein  in  die  Scheide,  tiefer  greifende,  mit  stark  geschwollenen  und 
gerötheten  Bändern  versehene  diphtheritische  Geschwüre,  welche  bis- 
weilen auch  auf  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  angetroffen  worden 
sein  sollen.  Das  Zorfliessen  und  Abstossen  des  Exsudates  erfolgt 
hier  bei  weitem  langsamer,  und  nach  der  Heilung  bleiben  strahlige, 
wulstige  Narben  zurück.  Der  Ausfluss  aus  der  Scheide  ist  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  sehr  reichlich,  missfiirbig,  selbst  jaucheähnlich 
und  veranlasst  an  den  Theilen,  mit  welchen  er  in  Berührung  kommt, 
leicht  Excoriationen. 

Beim  Stehen  im  Stalle  wird  nicht  selten  eine  gewisse  Unruhe 
der  Stuten,  ein  Hin-  und  Hertrippeln,  Wedeln  mit  dem  Schwänze, 
Anstellen  zum  Harnen,  öfteres  Oeflfnen  der  Scham  beobachtet. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  ungetrübt.  Bei  gut 
constituirten  Stuten  bleibt  die  Krankheit  häufig  auf  diese  örtlichen 
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Erscheinung^en  bescliräukt  und  endifi^t  hoi  sorg-fölti^r  BehandluDg 
nach  einer  verschiedon  laugten,  sich  aber  j^owöhnlich  über  mehrere 
Wochen,  selbst  Monate  erstreckenden  Dauer  mit  (lenesung";  obwohl 
eine  «rewisse  (ieneig-theit  zu  Recidiven  zurückzubleiben  scheint. 

Bei  schleppendem  Verlaufe  kommt  es  häutig  zur  Entzündung 
einer  oder  der  anderen  Hälfte  des  Euters,  gewöhnlich  mit  dem 
Ausj>anj^e  in  Kiterun|j;,  oder  zur  umschriebenen  Entzündung;  und 
Abscendirung-  in  der  Haut  und  dem  Bindej^ewebe  des  Afters;  bei 
schlaffen  Thieren  entwickeln  sich  Oedeme  am  IJnterbauche ,  am 
Mittelfleische  und  an  den  Extremitäten.  Bei  länf»;erer  Krankheits- 
dauer stellt  sich  t>:ewöhnlich  ein  reichlicher  klümperig'er  Nasen- 
ausHuss  mit  oder  ohne  Schwellun^j;    der  Kehlgang^slymphdrüsen  ein. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  treten  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  besonders  an  dem  Halse,  an  der  Schulter,  an 
den  Brust-  und  Bauchflächen,  dann  an  der  Croupe,  seltener  an  den 
Extremitäten  runde,  genau  begrenzte,  flache,  quadd eiförmige  An- 
schwellungen der  Haut  von  dem  Durchmesser  von  *K)  bis  fiO  Mm. 
und  darüber,  die  sogenannten  Thal erf lecke  ein,  die  durch  eine  oder 
mehrere  Wochen  bestehen,  sich  allmälig  wieder  verlieren,  wobei 
der  Kand  am  längsten  persistirt,  während  gewcihnlich  wieder 
gleiche  (xeschwülste  an  anderen  Stellen  der  Haut  zum  Vorschein 
kommen. 

Bei  Stuten,  bei  welchen  die  Krankheit  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat,  kommen  endlich  paretische  und  paralytische  Er- 
scheinungen znr  Wahrnehmung.  Am  gewöhnlichsten  stellt  sich 
zuerst  eine  Schwäche  in  der  Nachhand  ein;  die  Thien?  wechseln 
im  Stande  der  lluhe  öftc^'s  mit  den  hinteren  Extremitäten,  beim 
Gehen  wird  die  eine  oder  die  andere  nachgt^zogen,  mit  Anstrengung 
nach  vorne  gebracht  und  langsam  auf  den  Boden  aufgesetzt.  In 
anderen  Fällen  knicken  die  Thiere  in  den  Sprunggelenken  und 
Fesseln  ein,  sie  strecken  die  Hinterglied massen  schleudernd  und  mit 
Anstrengung,  manche  stürzen  zusammen  und  sind  erst  nach  einiger 
Krholung  im  Stande,  sich  wieder  zu  erheben.  Bisweilen  bessert 
sich  mit  dem  Auftreten  der  Lähmungserscheinungen  der  locale 
Krankheitsprocess  voni})ergehend  oder  bleibend ;  solche  Fälle  mögen, 
wenn  sie  während  dieser  Periode  untersucht  werden,  wie  Mareö 
mit  Recht  bemerkt ,  Anlass  gegeben  haben ,  eine  selbständige 
Lähmungskrankheit  aufzustellen  und  den  später  vielleicht  wieder 
hiTvortretenden  Chanker  für  eine  Folge  dieser  Krankheit  anzusehen. 

Die  Lähmungserscheinungen  verlieren  sich  manchmal  wieder, 
während  die  Afffection  der  Geschlechtstheile  fortbesteht  oder  wieder 
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zum  Vorschein  kommt;  häufiger  aber  steigert  sich  die  Parese  all- 
mälig,  bis  ein  gänzliches  Unvermögen  sich  auf  dem  Hintertheile  zu 
erhalten  eintritt.  Es  stellt  sich  nun  rasch  zunehmende  Abmageiniug 
ein,  die  Flanken  und  Weichen  sinken  ein,  der  Bauch  wird  stark 
aufgeschürzt,  die  Kippen  treten  deutlich  hervor,  Schulter  und  Hinter- 
backen werden  fettlos,  die  Hosen  ausgeschweift;  die  Thiere  sind 
zuletzt  unvermögend,  sich  zu  erheben  und  liegen  sich  an  den 
hervorragenden  Körperpai-tien  auf.  Bisweilen  treten  auch  Lähmun- 
gen eines  oder  des  anderen  Ohres,  der  Vorder-  oder  Hinter- 
lippe auf  und  die  Kranken  gehen  an  Erschöpfung  oder  in  Folge 
einer  hypostatischen  oder  metastatischen  Lungenentzündung  zu 
Grunde. 

b.  Bei  Hengsten  localisirt  sich  die  Krankheit  gewöhnlich  auf 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre;  seltener  kommen  Bläschen  oder 
Geschwüre  auf  der  Eichel,  Ruthe  und  am  Hodensacke  vor,  oder 
wenn  dies  auch  der  Fall  ist,  so  erfolgt  doch  gewöhnlich  bald  Heilung 
derselben  und  es  bleiben  höchstens  nicht  pigmentirte  Hautstellen 
durch  einige  Zeit  zurück.  Die  Diagnose  der  Chankerkiankheit  bei 
Hengsten  ist  demnach,  sobald  noch  die  secundären  nervösen  Er- 
scheinungen nicht  eingetreten  sind,  bei  Weitem  schwieriger  als  bei 
den  Stuten ;  die  Resultate  der  durch  einen  Hengst  vollzogenen  Beleg- 
acte  werden  jedoch  bald  Aufschluss  über  seinen  gesunden  oder 
kranken  Zustand  geben;  denn  ist  er  trotz  seiner  anscheinenden 
Gesundheit  mit  einem  Chanker  der  Harnröhre  behaftet,  so  theilt  er 
die  Krankheit  den  von  ihm  bedeckten  Stuten  mit. 

Entwickeln  sich  später  bei  solchen  nicht  verdächtig  erscheinen- 
den aber  gleichwohl  chankerkrankon  Hengsten  Störungen  der 
Motilität,  und  kommen  sie  dann  erst  zur  Untersuchung,  so  kann 
es  ganz  wohl  geschehen,  dass  die  paretischen  Symptome  als  Aus- 
druck eines  Rückenmarksleidens  angesehen  und  auf  die,  als  eine 
selbständige  Krankheitsform  gedeutete  Lähmungskrankheit  bezogen 
werden. 

Die  locale  AiFection  der  Harnröhre  beschränkt  sich  auf  eine 
höhere  Röthung,  Schwellung  und  Wulstung  der  Schleimhaut  an 
der  Harnröhrenmündung  und  massige  Socretion  von  Schleim;  Er- 
scheinungen, welche  jedoch  bald  zurücktreten,  so  dass  der  Hengst 
unverdächtig  erscheint,  während  er  gleichwohl  die  von  ihm  belegten 
Stuten  ansteckt.  Bisweilen  sind  ödematöse  Schwellungen  des  Randes 
der  Vorhaut  oder  leichte  Sclcrosirungen  derselben,  der  sogenannte 
Fettschlauch  zugegen;  wogen  des  Reizungszustandes  in  der  Harn- 
röhre stellen  sich  die  Hengste  öfter  zum  Strahlen,    der    Harn    wird 
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manchmal  unter  Schmerzäusserungen  und  Nachpressen  wiederholt, 
aber  jedesmal  in  geringer  Menge  abgesetzt ;  der  Geschlechtstrieb  ist 
bisweilen  auffallend  gesteigert.  In  diesem  Stande  kann  sich  die 
Krankheit  lange  erhalten;  nach  Ablauf  der  Beschälperiode  scheint 
ein  gewisser  Stillstand  im  Verlaufe  des  Processes  einzutreten,  der 
sich  bei  der  nächstfolgenden  Deckzeit  wieder  verschlimmert.  Bei 
jungen,  kräftigen,  gut  gehaltenen  Pferden  scheint  sich  die  Krank- 
heit lange  local  erhalten  zu  können;  unter  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen kommen  die  secundären  Erscheinungen  früher  zum 
Vorschein. 

Ganz  so  wie  bei  den  Stuten  stellen  sich  später  die  thaler- 
fönnigen  Quaddeln  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  und 
Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  später  der  Lippen,  eines 
oder  des  anderen  Ohres  u.  s.  w.  ein;  die  Thiere  magern  ab,  der 
Hinterleib  wird  aufgezogen,  die  Hinterbacken  verlieren  ihre  Rundung, 
die  Lendengegend,  besonders  an  ihrer  Uebergangsstelle  in  das  Kreuz, 
wird  schmerzhaft,  oft  in  dem  Grade,  dass  die  Thiere  bei  einem  da- 
selbst angebrachten  Drucke  sich  so  stark  zusammenbeugen,  dass  sie 
in  Gefahr  kommen,  niederzustürzen.  Unter  allmäliger  Zunahme  der 
Abmagerung  des  Hintertheiles  und  Bildung  von  Oedemen  am 
Schlauch  und  Hodensack  gehen  die  Thiere  in  Folge  gänzlicher  Ent- 
kräftung und  Erschöpfung  manchmal  unter  Zutritt  einer  I^ung^n- 
entzündung  zu  Grunde. 

Als  eine  Modification  in  dem  Verlaufe  dieser  Krankheit,  ab- 
hängig von  einem  Reizungszustande  der  sensiblen  Nerven  der 
hinteren  Extremitäten,  muss  der  bei  manchen,  namentlich  hoch 
veredelten  und  verzärtelten  Hengsten  beobachtete  Juckreiz  in  der 
Haut  angesehen  werden,  welchen  Strauss  als  Juckkrankheit 
beschrieben  hat.  Dieser  Zustand  äussert  sich  durch  eine  derart 
juckende  Empfindung  an  gewissen  Körperstellen,  dass  sich  die  Thiere 
durch  das  fortgesetzte  und  anhaltende  Scheuern  derselben  die  Ober- 
haut abstossen,  wodui'ch  schmutzige,  blutrünstige  Geschwüre  an  der 
verdickten  und  stark  angeschwollenen  Haut  entstehen.  Nehmen 
bei  weiterem  Fortschreiten  des  Uebels  diese  Geschwüre,  welche  bis- 
weilen ein  brandiges  Ansehen  erlangen,  an  Zahl  zu,  so  steigert 
sich  der  Juckreiz,  die  Thiere  magern  bei  guter  Fresslust  ab  und 
der  Tod  erfolgt  beinahe  durchgehends  in  Folge  der  äussersten  Ab- 
zehrung. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  Hengsten  viel  ungünstiger, 
als  bei  Stuten;  hauptsächlich  wohl  deshalb,   weil   die  Krankheit   in 
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der  Regel  erst  viel  später,  und  meist  erst  danu,  wenn  entweder  von 
solchen  Beschälern  schon  viele  Stuten  angesteckt  worden  sind,  oder 
sich  bei  ihnen  die  secundären  Zustände  entwickelt  haben,  consta- 
tirt  wird. 

§.  127.  Sectionsergebnisse.  Bei  der  Section  der  gefallenen 
oder  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit  getödteten  Thiere 
finden  sich  ausser  den  Symptomen  der  allgemeinen  Anämie  und 
Abmagerung  constant  an  den  gelähmten  Extremitäten  Infiltration 
und  Schwellung  des  Neurilems  der  Hauptnervenstämme,  Infiltration 
der  Umgebung  und  des  zwischen  die  Muskeln  sich  einsenkenden 
Bindegewebes  mit  bedeutenden  Massen  gelblichen,  sulzigen  Exsu- 
dates, in  manchen  Fällen  eine  auffallende  Durchfeuchtung  des 
Rückenmarkes  und  des  Gehirnes,  Trübung  der  Spinnwebenhaut  des 
ersteren,  bisweilen  auch  namhaftere  Ansammlung  von  Serum  in 
ihrem  Sacke.  Bei  Hengsten  ist  nicht  selten  das  Bindegewebe  des 
Schlauches  und  Hodensackes  serös  infiltrirt  oder  sclerosirt;  bei 
Stuten  finden  sich  in  der  Scheide,  manchmal  auch  in  der  Gebär- 
mutter katarrhalische  oder  diphtheritische  Geschwüre  oder  condylo- 
matöse  Excrescenzen  neben  den  Erscheinungen  eines  chronischen 
Katarrhes.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ist  meistens  katarrha- 
lisch, die  Haupt-  und  Nebenhöhlen  sind  mit  zähem,  klümperigem 
Schleime  angefüllt,  die  Kehlgangslymphdrüsen  hypertrophisch,  manch- 
mal von  Eiterpunkten  durchsetzt.  Die  bisweilen  in  den  Samen- 
strängen  und  Hoden,  so  wie  in  den  Lungen  vorfindlichen  Abscesse 
scheinen  metastatischer  Natur  zu  sein. 

Die  Prognose  ist  ganz  unbestimmt.  Bei  manchen  Thieren, 
bei  welchen  die  Krankheit  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
hat  und  bereits  Lähmungserscheinungen  sich  eingestellt  haben,  er- 
folgt dennoch  Genesung;  bei  anderen,  anscheinend  selbst  leichteren 
Fällen  geht  sie,  wenn  auch  langsam,  doch  unaufhaltbar  einem  lethalen 
Ausgange  entgegen. 

§.  128.  Behandlung.  Bei  Stuten  empfehlen  sich  im  Be- 
ginne der  Krankheit,  so  lange  noch  die  Erscheinungen  eines  acuten 
Katarrhes  zugegen  sind,  Einspi'itzungen  von  Pflanzenschleimen,  wie 
Abkochungen  von  Eibisch-,  Käsepappelkraut,  Leinsamen;  später 
leicht  zusammenziehende  Einspritzungen  von  Salbeiaufguss ,  Ab- 
kochungen von  Eichenrinde  mit  Zusatz  von  rohem  Alaun,  Essig, 
Bleiessig,  in  hartnäckigen  Fällen  von  Auflösung  von  Zink-  oder 
Kupfervitriol  oder  Höllenstein  in  die  Scheide.  Von  aussen  zu- 
gängliche   Geschwüre    werden    am    Besten     mit    Höllenstein    oder 
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Kupfervitriol  in  Substanz  geätzt.  Das  gleiche  Verfahren  .  wäre  bei 
Hengsten^  wenn  sich  noch  eine  locale  Affection  nachweisen  lässt^ 
durchzuführen. 

Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  dem  Herrschen  der 
Chankerseuche  im  Pilsner  Kreise  Böhmens,  angeblich  mit  gutem 
Erfolge  der  Sublimat  innerlich  und  äusserlich  verwendet  worden  ist. 

Stellt  sich  an  dem  Euter  der  Stuten  eine  Entzündungs- 
geschwulst ein,  so  soll  der  Eintritt  der  Eiterung  auf  jede  Weise, 
nöthigenfalls  unter  Anwendung  einer  scharfen  Einreibung,  begünstiget 
und  der  sich  bildende  Abscess  möglichst  bald  eröffnet  werden;  das- 
selbe gilt  bezüglich  der  in  der  Nähe  des  Afters  sich  entwickelnden 
Abscesse. 

Treten  Lähmungserscheinungen  ein,  so  können  flüchtige 
oder  scharfe  Einreibungen  am  Kreuze,  oder,  falls  jene  auf  eine 
Extremität  beschränkt  sind,  an  der  Austrittsstelle  und  längs  des 
Verlaufes  der  Hüftnerven  versucht  werden.  Die  innerliche  Anwen- 
dung bitterer,  gewürzhafter  Mittel,  so  wie  des  Brechweiusteins, 
Kamphers,  der  Krähenaugen  ist  in  der  Regel  ganz  erfolglos.  Die 
Krähenaugen  haben  wir  bei  einem  derart  kranken  Hengste  monate- 
lang und  in  stets  gesteigerter,  zuletzt  ganz  enormer  Dosis  ohne  alles 
Resultat  gegeben. 

Bei  Hengsten,  bei  welchen  sich  Lähmungserscheinungen  zeigen, 
erweist  sich  manchmal  die  Castration  von  gutem  Erfolge  bezüglich 
der  Hintanhaltung  der  weiteren  Entwicklung  der  Parese.  Das 
günstige  oder  ungünstige  Resultat  wird  einerseits  von  dem  Grade, 
bis  zu  welchem  die  Lähmung  bereits  vorgeschritten  ist,  andererseits 
von  dem  Umstände  abhängen,  ob  zur  Zeit  der  Vornahme  der 
Operation  das  locale  Leiden  der  Geschlechtstheile  bereits  erloschen 
ist,  oder  noch  fortdauert. 

§.  129.  Sicherungs-  und  Tilgungsmassregeln.  Um  die 
Weiterverbreitung  der  Beschälkrankheit  thunlichst  zu  verhüten, 
sollten  folgende  Bestimmungen  zur  Durchftihrung  kommen: 

1.  Selbst  zu  Zeiten,  wo  von  dem  Herrschen  der  Seuche  nichts 
bekannt  ist,  sollten  alle  zum  Belegen  vorgeführten  Stuten  im 
Beisein  des  Ortsvorstandes  besichtiget  und  alle  zu  alten,  alle  cachek- 
tischen,  dann  alle  jene,  welche  einen  Ausfluss  aus  der  Scheide 
zeigen,  welcher  ein  anderes  Ansehen,  als  jener  der  blos  rossigen 
Stuten  hat ,  unnachsichtlich  vom  Beleggeschäfte  ausgeschlossen 
werden. 
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2.  Ebenso  wäre  die  Ruthe  des  Beschälhengstes  wiederholt 
zu  besichtigen ;  zeigen  sich  an  ihr  Veränderungen  irgend  einer  Art, 
auch  ohne  den  Charakter  der  Chankerkrankheit,  so  muss  der  Hengst 
so  lange  vom  Beschälen  ausgeschlossen  bleiben ,  bis  vollständige 
Heilung  eingetreten  ist. 

3.  Die  Pferdezüchter  wären  im  geeigneten  Wege  über  die 
Kennzeichen  dieser  Krankheit  zu  belehren,  damit  sie  dieselbe  so- 
gleich im  Beginne  zu  erkennen  im  Stande  seien. 

4.  Sobald  ein,  dieser  Krankheit  verdächtiger  Fall  bei  den 
Zuchtpferden  vorkommt,  hätte  der  Eigenthümer  sogleich  durch  deu 
betreffenden  Ortsvorstand  die  Anzeige  hievon  zu  machen,  worauf 
die  Behörde  ungesäumt  die  weiteren  Erhebungen  zu  pflegen  und  die 
geeigneten  Massregeln  einzuleiten  hätte. 

5.  Damit  die  Krankheit  nicht  in  andere  Bezirke  ver- 
breitet werde,  wäre  der  Verkauf  von  Zuchtpferden  aus  dem  ver- 
seuchten Bezirke  in  gesunde  für  die  Dauer  der  Seuche  einzustellen. 

6.  Kommt  die  Krankheit  in  einem  Bezirke  in  grösserer 
Ausbreitung  vor,  so  wäre  daselbst  das  Belegen  einzustellen  und 
der  an  bestimmte  Orte  zu  versammelnde  Bestand  von  Zuchtpferden 
rücksichtlich  des  Gesundheitszustandes  thierärztlich  zu  untersuchen. 

7.  Die  mit  der  Krankheit  behaftet  befundenen  Pferde 
dürfen  zum  Belegen  nicht  zugelassen  werden;  sie  sind  abgesondert 
von  den  gesunden  unterzubringen,  von  besondern  Wärtern  zu  ])e- 
sorgen,  mit  eigenen  Geräthen  zu  versehen  -  und  können ,  falls  ihr 
Zustand  nicht  schon  als  unheilbar  sich  herausstellt,  in  welchem 
Falle  sie  zu  tödten  wären,  thierärztlich  behandelt  werden. 

8.  Um  über  den  Stand  der  Erkrankungen  in  steter  genauer 
Kenntniss  zu  sein,  wäre  wenigstens  von  8  zu  8  Tagen  eine  Revision 
des  Pferdestandes  der  verseuchten  Ortschaften  vorzunehmen. 

9.  Evident  chankerkranke,  dann  solche  Hengste,  welche  zwar 
äusserlich  gesund  erscheinen,  jedoch  erwiesenermassen  den  Stuten 
die  Krankheit  durch  den  Belegact  beigebracht  haben,  endlich  Hengste, 
welche  Stuten,  die  zur  Zeit  des  Belegens  schon  chankerkrank  waren, 
belegt  haben,  sind  der  Castration  zu  unterziehen. 

10.  Stuten,  welche  mit  der  Beschälseuche  behaftet  waren,  sind 
selbst  dann,  wenn  sie  wieder  hergestellt  sein  sollten,  bleibend  von 
der  Nachzucht  auszuschliessen  und  an  der  linken  Seite  des  Halses 
durch  einen  Brand  (B.  K.)  kenntlich  zu  machen. 
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11.  Stallungen^  in  welchen  beschälkranke  Pferde  eingestellt 
waren,  sind,  so  wie  die  bei  ihnen  benützten  Gegenstände  einer 
Desinfection  zu  unterziehen;  die  Verwendung  der  Häute  der  ge- 
fallenen oder  getödteten  Thiere  ist  nach  vollzogener  Desinfection 
zulässig. 

12.  In  Bezirken,  in  welchen  die  Beschälseuche  herrschte,  sollte 
vor  Beginn  der  nächstjährigen  Belegzeit  eine  thierärztliche  Revision 
des  Gesundheitszustandes  der  sämmtlichen  Zuchtpferde  stattfinden ; 
nach  deren  Ergebniss  wären  nur  jene  Thiere  zur  Deckung  zuzulassen, 
welche  hiebei  gesund  befunden  worden  sind. 


--c->-^-o— 
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Terbessernu^en. 
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rerletzten  lies  rerletsen. 

reranreinigten  Futters  lies  ▼erunreiaigtem  Fatter. 
▼  erunreinigten  lies  Ternnreinigter. 
bis  lies  bei. 

Organismen  lies  Organismus, 
unterstützten  lies  unterstützen, 
welchem  lies  welchen, 
auc  anh  lies  auch  an. 
1  u.  2.  T.  0.  statt  Hanf-,  kern-  lies  Hanf-  körn-, 
jene  lies  jener. 

rerschiedene  lies  verschiedener, 
nur  ein  lies  nur  um  ein. 
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